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RESUMO

Ao analisar a conjuntura ambigua entre as artes de curar de finais do século XVIII e
principios do século XIX, percebeu-se no espaco geografico da América portuguesa e em
Angola uma conex&o entre magia e ciéncias para o trato das doengas. Porém, com a renovagao
ilustrada ocorrida na Universidade de Coimbra, ao final do seculo XVIII, que atingiu a pratica
médica evidenciou-se uma rede de informacdes, que incrementou o controle do Estado nos
territorios do ultramar. A referida rede estd inserida em uma intrincada rede de aliangas e
sociabilidades, que na conjuntura estudada destaca-se o0 auge do trafico de escravos. Foi nesse
lucrativo negocio em que varios agentes sociais como funcionarios do ultramar, fisicos,
boticarios, sangradores, barbeiros e viajantes atuaram nas fissuras da administracdo portuguesa
nas costas do Atlantico Sul, acumulando mercés, desenvolvendo atividades comerciais, fazendo
circular informacGes de todo tipo, inclusive médicas, Uteis ao império ultramarino portugués.
Tal busca de informacdes evidenciou uma preocupacdo para com a saude das possessdes do
ultramar, inclusive com a dos escravos. Nesse contexto evidenciou-se a valorizacdo dos
conhecimentos nativos americanos e africanos de cura, que circularam entre a América
portuguesa e Angola. Como as informacGes, os medicamentos e praticas médicas também
constavam nessa rede, viajando nos varios territorios do ultramar, evidenciando semelhancas

entre remédios e tratamentos na América portuguesa e em Angola.
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ABSTRACT

When we analyze of the context ambiguous between the craft cure at the end of XVIII
century, we can perceive on the geographic places of Portuguese America and in Angola, a link
between magic and science for treat diseases. Although, with renewal of Enlightenment, which
happened in Coimbra University at the end of XVIII century, and impacted medical practice,
showed an information network, which improve government control in overseas lands. This
information network is doing part of alliance network, which in the studied context detach the
climax of slave commerce. In this profitable business who several social agents as an overseas
employees, physicians, pharmacist, bleeder, shaver and travellers worked in the opening of the
Portuguese administration on the south Atlantic coast, gaining boon, developing commercial
activities, doing to travel of the information about several kind of things, including useful
medical news, to Portuguese Empire overseas. This search about useful information showed
attention for health of new lands colonized, including slave’s health. In this context we can
detach the Native American and African knowledge value about of cure, which travelled
between Portuguese America and Angola. How the information travels, the medicine and
medical practices also belongs to the information network, travelling in several colonized
places, showing us similarity between medicine and medical treats in the Portuguese America

and Angola.
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Introducéo.

Este trabalho propde-se a discutir a questdo de redes de sociabilidades e de circulagdo
de conhecimentos na America portuguesa no final do século XVIII e primeira metade do XIX,
a partir da analise das préaticas de cura, dos procedimentos e medicamentos adotados em
Angola, sobretudo nas cidades de Luanda e Benguela importantes entrepostos de escravos, e
América portuguesa. Nesta pesquisa analisaremos as correspondéncias, os livros e colecoes,
entendendo-os como elementos do conhecimento circulante sobre a salde no periodo em
questdo, e inseridos na ideia de rede transcolonial do Império Ultramarino portugués. Neste
sentido procuraremos analisar a visdo de médicos, curandeiros, viajantes e oficiais do
ultramar, entre outros agentes historicos conectados a cura material, sobre as condi¢fes de
salde na colbnia, por meio da documentacdo encaminhada as instancias oficiais.
Analisaremos também os contetdos das boticas principalmente as do Rio de Janeiro, da Bahia
e do Mato Grosso, comparando-0s com 0s das boticas dos navios e negreiros circulantes em
Luanda e Benguela. Serdo igualmente aspectos de nossa analise 0s mecanismos e as
estratégias de substituicdo dos procedimentos de cura, a circulacdo das informacGes
relacionadas as boticas e doencas, e 0s medicamentos mais comuns, transitados no Rio de
Janeiro, Bahia, Mato Grosso, Minas Gerais, Luanda e Benguela. Procuraremos analisar
também as doencas comuns na Ameérica portuguesa no periodo, especialmente as relacionadas
aos escravos, e 0s atores sociais, como 0s médicos, os sangradores, os boticarios, 0s viajantes,

inseridos na rede de aliancas que articulava a administracdo do territorio colonial portugués.

Para tanto, esta pesquisa fundamenta-se na Nova Historiografia Colonial brasileira,
tendo como referéncia, entre outros autores, Luiz Felipe de Alencastro!, que pensa a
colonizagdo portuguesa fundada no escravismo e constituindo um espago econdmico e social
bipolar, um espago aterritorial Atlantico, que tinha enclaves na América Portuguesa e
feitorias na Africa. De acordo com Alencastro, Portugal estabeleceu seu dominio econdmico e
politico no Atlantico sul. A Coroa teria escorado-se na Igreja, restringido as prerrogativas de
exploracdo do territério aos povoadores de um e de outro lado do Atlantico, impondo a partir
de 1580 um regime exclusivo. Em paralelo foi criado um sistema baseado na pilhagem dos
povos africanos e na agricultura escravista americana, gerando um espago econémico e social

bipolar, que envolveu Angola e o Brasil. O trafico dos escravos foi decisivo, pois alimentou o

IALENCASTRO, Luiz Felipe de. O trato dos viventes: a formacdo do Brasil Atlantico Sul. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2000.
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erério portugués com os impostos langcados, a venda da escravatura a crédito permitia aceitar
0S pagamentos em géneros, 0 que permitiu controlar a comercializagdo da producdo agricola
da América portuguesa do actcar. O trafico moldou o conjunto da economia, da sociedade e
da politica na América portuguesa, pois segundo Alencastro, atraves dele existiu a
complementaridade entre Brasil e Angola. Para o autor foi possivel a construcdo de uma

estrutura colonial complementar, ndo concorrencial determinada pelo capitalismo comercial.

Inserido nessa conjuntura podemos perceber, como destaca Jodo Fragoso?, o resultado
da a¢do politica, economica e social dos “negociantes de grosso trato” no meio Atlantico Sul.
Esta visdo elimina a ideia de Antigo Sistema colonial e analisa o Império Ultramarino
Portugués pelo Atlantico sul. Em sua obra, Fragoso faz criticas a visdo tradicional da natureza
exportadora da economia brasileira, que da maior importancia a classe de fazendeiros. Os
antigos estudiosos da economia colonial enganaram-se ao Se concentrarem na economia
latifundiaria monocultora, ignorando o tamanho e a importancia da economia interna. Ao
principio do XIX o mercado interno de géneros e subsisténcia estava em crescimento,
ultrapassando os valores da exportacdo. No Rio de Janeiro, os chamados homens de grosso
trato, envolvidos com o comércio interno e externo, tornaram-se o grupo mais dindmico e
socialmente poderoso. Dessa forma, 0s negocios e ndo as propriedades eram 0 sucesso da
regido, observando a economia colonial por uma acumulacdo enddgena, em fins do século
XVIII e principios do XIX.

Russel Wood também enfatiza uma nova visdo com relacdo a interpretacao referente a
América colonial portuguesa, pois entende que ndo existia uma dependéncia da colénia com
relacdo a metropole, como Fernando Novais havia centrado em sua andlise sobre o Antigo
Sistema colonial. Para Russel Wood?, os colonos do Rio de Janeiro e de Salvador tinham
autonomia em relagcdo a metropole, e usavam as fissuras da administracdo portuguesa para

alcancar seus objetivos sem desafiar em aberto a autoridade do rei.

Portanto, a partir da visdo de Alencastro, Russel Wood e Fragoso, em consonéncia
com a Histdria Cultural e Social das Ciéncias, e com a perspectiva global transnacional, que
sustenta a rede de circula¢do de conhecimentos, poderemos investigar as préaticas de cura, 0

uso cotidiano dessas, o0 contetdo das boticas e a atuacdo dos praticos em medicina no

2 FRAGOSO, Jodo Luis R. Homens de grossa ventura: acumulagdo e hierarquia na praca mercantil do Rio de
Janeiro 1790-1830. Rio de Janeiro: Arquivo Nacional, 1992.

3 RUSSEL WOOD, J. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. Revista Brasileira de Historia,
v.18, n.36, 1998, pp. 245.



contexto do Império Ultramarino Portugués. A difusdo dessas curas se realizou por meio das
rotas e conexdes comerciais utilizadas tanto pelos colonos como pelos colonizadores* no
decorrer do XVIII e primeira metade do XIX. Nesta perspectiva de analise podemos nos
remeter a algumas reflexdes recentes de cientistas sociais, historiadores e antropélogos, como

os estudos de Angela Domingues, Lorelai Kury e Cristiana Bastos.

De acordo com Domingues® a segunda metade do século XVIII foi marcada pela
renovacdo do conhecimento envolvendo individuos e instituicdes. Essa renovagdo foi
financiada pelo Estado, nesse empenho ndo sO cientistas, astrbnomos, engenheiros,
cartografos, medicos, cirurgides e outros recém-formados de Coimbra vindos do estrangeiro,
altos funcionarios de formacao cosmopolita, que permitiam administracdo eficiente e homens
de ciéncia. A Coroa participou da renovacao cultural e cientifica através da criacdo de
colégios, de academias militares, da reforma na Universidade de Coimbra, do ensino de
historia natural nas instituicdes, do fornecimento de meios técnicos, financeiros para viagens
cientificas ao Brasil, Africa e Asia, e da recepcéo e gestdo de informacdes oriundas dos mais
variados pontos do Império. Segundo Domingues, cientistas e funcionarios criaram e
sustentaram uma rede de informacdes que permitiu ao Estado portugués, no século XVIII,
conhecer seus dominios na Europa, Asia, Africa, os limites fisicos e as potencialidades
econémicas do territdrio administrado. Na segunda metade do século XVIII, promoveram as
viagens cientificas as col6nias, foram demarcadas as monarquias ibéricas, e estimulada a
atividade cientifica na América portuguesa. De acordo com a autora, a informacdo vinha de
diferentes pontos do Império em funcdo de critérios cientificos e sistematicos, memorias e
participacdo de viagens de naturalistas, memorias econémicas sobre os territorios. Os
documentos eram emitidos por governadores, administradores e intendentes. De todos os
pontos do Império Ultramarino portugués individuos de varias proveniéncias, exercendo as
mais diversas funcdes e dotados de objetivos diferentes, enviavam aos Orgdos da
administracdo central, em Lisboa, informacGes sobre os mais variados assuntos para
contribuir para o conhecimento global do territério. De acordo com Angela Domingues, dos

reconditos de Minas Gerais aos sertbes de Luanda, enviava-se para 0 reino producdes

4 Muitos desses negociantes escreveram ao Conselho Ultramarino informando de suas condices fisicas,
exigindo mudanga de posto, afastamento por motivo de doengas e tratamentos. Além de viajantes naturalistas,
que adentravam os sertBes para descrever as riquezas e entravam em contato com diversos tipos de curas naturais
e enfermidades.
5 DOMINGUES, Angela. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicio de redes de
informagdo no império portugués em finais dos setecentos. Histéria, Ciéncia, Saude- Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.8, supl., 2001, pp.823-838.
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naturais, etnoldgicas, herbarios, amostras de cascas de arvores, raizes, frascos com terras e

sementes.

Domingues, ainda com relagdo a constituicdo das redes de informacdo no Império
Ultramarino portugués no final do século XVIII, afirma que o conhecimento cientifico e
tecnoldgico que o Estado absolutista construiu ao longo da segunda metade do século XVIII
foi composto por varios elementos das sociedades coloniais, como os homens de ciéncias, e
altos funcionérios administrativos. Os governadores e capitdes-generais das diferentes
capitanias eram representantes da autoridade soberana, tendo conhecimento imediato do
terreno, controlando mais rapidamente os acontecimentos e territorios que poderiam ser
determinantes para 0s viajantes e observacOes cientificas. Eles articulavam um projeto
integrado de colonizagdo e ordenamento territorial, sendo consultados pelos astrénomos,
engenheiros, cartografos, que o0s prestavam contas de suas observacdes. Eram 0s
governadores e capitdes que davam instrucdes aos viajantes naturalistas sobre as prioridades,
e que ordenavam as instituicGes competentes. Segundo a autora, as informacdes cientificas
dirigidas a Secretaria de Estados da Marinha e Nego6cios Ultramarinos eram canalizadas para
gabinetes de histdria natural, jardins botanicos ou laboratérios cientificos. As plantas eram
classificadas sob o sistema de Lineu, os animais estudados nas aulas praticas da academia, 0s
minerais davam origem a gabinetes geoldgicos. Para Domingues, no final do século XVIII, o
saber cientifico em Portugal estava recebendo uma renovacdo voltada para o iluminismo, e
tinha carater pratico, como descrigdes, amostras de produtos de vérias partes do império, que
iriam ser inventariados, catalogados e classificados para reconhecer as suas potencialidades
naturais e o desenvolvimento econémico do reino, industria, manufatura e cura das doencas.
Dessa maneira, a autora afirma que a administracdo central do Império Ultramarino adquiria a
informacdo cientifica levando a Lisboa, e que esse tipo de conhecimento tinha o caréater
experimental e pratico. O reconhecimento cientifico estava ligado a um programa sob o
dominio da Coroa e repercutia na ciéncia, na politica, economia e no bem estar social.
Domingues confirma a hipétese de circulagcdo dos conhecimentos ao afirmar que a geracdo
dos novos conhecimentos sobre o Império Ultramarino se dava com fluidez e que a
informagdo circulava e trazia repercussées econdmicas. Circulavam as informacdes sobre
aclimatacgdo, cultura de novas espécies, racionalizacdo da agricultura, introducdo de novas
técnicas mais produtivas de agricultura, mineralogia e industria. Segundo a mesma, era
através de panfletos e livros que se pretendia democratizar o saber das elites, ensinar e
incentivar os suditos a participar da economia do reino pela utilizacdo de novos produtos e

4



técnicas. Isto era difundido por manuscritos e impressos, livros e textos de natureza técnica
cientifica, traduzido por todo império por ordem de D. Rodrigo de Souza Coutinho junto as
altas entidades administrativas das indias e do Brasil. Também a Real Academia de Ciéncias
tinha o papel de promover o saber pratico com proveito publico, resultado da renovacéo do

conhecimento de Portugal no século XVIII.

Ainda com relacéo & circulagdo de conhecimentos nos impérios coloniais em finais do
século XVIII e principios do XIX, Lorelai Kury® traz a ideia de que o modelo de império
portugués no periodo citado cedia lugar a estratégias internacionais e era organizado segundo
a légica de redes tecidas em torno do centro de producéo de saber e redistribuicdo de produtos
cientificos. Para Kury, Portugal na segunda metade do XVIII se aproximava do
funcionamento dos sistemas coloniais francés e inglés. No contexto do século das luzes havia
uma dindmica de exploracdo da natureza por parte dos impérios, diversas viagens,
crescimento da importancia de jardins botanicos, um nucleo de sustentacdo da politica
iluminista de exploracdo da natureza. Na América portuguesa a ciéncia luso-brasileira tinha o
desafio de fazer uma politica de estabelecimento e divulgacdo de informagBes confidveis
sobre a natureza e as populagdes brasileiras das demais coldnias, para incrementar o controle
do Estado. Kury, assim como Domingues’, ao tratar da rede de informagdes sobre o Império
Portugués promovida pelo Estado, reconhece o papel dos governadores e capitdes generais,
mas ressalta que na América portuguesa existiam homens de ciéncia brasileiros e portugueses
como Alexandre Rodrigues Ferreira, Manuel Arruda da Camara, José Bonifacio de Andrada e
Silva e Bernardino Anténio Gomes. Segundo a autora, as ideias e conceitos manipulados pela
elite ilustrada luso brasileira geraram os homens de ciéncia, que compartilhavam as teorias

filoséficas e cientificas do iluminismo.

Segundo Kury?®, existiu a conversdo do Império Portugués ao modelo hegeménico
franco-inglés, no qual as préticas cientificas passaram a fazer parte integrante da rotina
administrativa dos impérios, que eram executadas por individuos que participavam de
projetos politicos de conversdo a ciéncia hegemonica, como a fundacdo da Academia das
Ciéncias de Lisboa e o envio de jovens para as viagens filoséficas. Para a autora, Portugal se
inseriu no circuito cientifico internacional por meio adocédo do sistema sueco de Lineu para a

nomenclatura dos animais e vegetais. A utilizacdo do sistema de Lineu garantia que a

® KURY, Lorelai. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulacdo de informagdo (1780- 1810).
Historia, Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.11, supll, 2004, pp. 109-129.

" DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais. op.cit., pp.823-838.

8KURY. Homens de ciéncia no Brasil. op.cit., pp. 109-129.



descricdo das especies realizadas pelos luso-brasileiros seria levada além das fronteiras do
império. Kury, da mesma que Fragoso, Gouvea e Bicalho® , afirma que essas praticas
cientificas também cumpriam funcGes de manutencdo de lagcos sociais e reconhecimento de
relac@es, protecdo, subordinacdo e homenagem. Kury concorda com Domingues a respeito da
fundacdo da Academia das Ciéncias de Lisboa em 1779, a partir da qual a historia natural das
colonias portuguesas teria sido levada em consideragéo.

Segundo a autora, os luso-brasileiros ilustrados iniciaram o estabelecimento de
informacgdes e objetos naturais brasileiros moveis, estaveis e combinaveis a partir de muito
pouco. Desta forma, ao longo do século XIX a experiéncia de outros impérios havia sido
fundamental para investigadores da natureza brasileira, e a literatura sobre as coldnias
francesa e inglesa havia fornecido modelos para prética cientifica e médica. Dessa maneira, 0
delineamento de um campo cientifico auto-justificado nas tltimas décadas do século XVIII no
circulo da elite luso-brasileira tinha abrangéncia restrita, pois se comparado a pratica
cientifica na Europa, que também era baseada nas luzes, mas existiam instituicdes, rede de
circulacdo de textos, museus, colecdes e especialistas em quantidade adequada, onde a ciéncia
era considerada atividade fundamental para o funcionamento do Estado e para a identidade
nacional europeia. Kury conclui que no Brasil existia uma politica de incentivo as atividades
cientificas, mas que ndo provocava transformacdes profundas na esfera da administracdo, das
sociabilidades, das instituicdes, da economia e da cultura. Para a autora, os homens de ciéncia
da ilustracéo luso-americana tinham que reconhecer as ciéncias europeias e refundar o proprio
sentido do conhecimento. Eles tiveram de lutar por um lugar no ambito das disputas
cientificas internacionais, pois legitimar as praticas cientificas era, segundo a autora, um

espaco de afirmacao de poder.

Domingues, Kury e Bastos!® trabalhnam com a ideia da producdo e circulagio de
conhecimentos médicos no contexto luso-brasileiro. Bastos, porém entende a circulagdo do
conhecimento de uma forma ampliada e extensivel a espacos africanos e asiaticos afetados
por politicas coloniais portuguesas. Bastos aborda mdltiplas perspectivas disciplinares e

teoricas filiadas a Historia, Antropologia, Sociologia, Ciéncia politica, Historia da Medicina e

9 FRAGOSO, Jodo; GOUVEA, Maria de Fatima Silva; BICALHO, Maria Fernanda Baptista. Uma leitura do
Brasil colonial: bases da materialidade e da governabilidade no Império. Penélope. Revista de Historia e
Ciéncias Sociais, Lishoa, n.23, 2000, pp. 67-88.
10 BASTOS, Cristiana. “Corpos, climas, ares e lugares: autores e anénimos nas ciéncias da colonizagdo™. In:
BASTOS, Cristiana Bastos; BARRETO, Renilda (orgs.). Circulacdo do conhecimento: medicina, redes e
império. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2013. pp. 27-54.
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das Ciéncias e Saude. A autora procura fazer uma anélise social da producdo do
conhecimento, seus nexos, contextos, contingéncias, redes, estruturas, poderes, tensdes e
todas as variaveis sociais possiveis consagradas ou experimentacdo. Recorre também a
questdes de classe, género, circulos de influéncia, atores redes e circulacdo. Para Bastos
transitar entre ambas vertentes, combina-las, ja que os contextos e redes ndo anulam

inventores, invencgdes e atores da inovacgéo, se propondo explorar zonas intersticiais.

Apesar de Bastos!! tratar da segunda metade do século XIX em seu artigo “Corpos,
climas, ares e lugares: autores e anOnimos nas ciéncias da colonizagdo”, sua hipdtese
argumentativa pode ser aplicada ao final do século XVIII e inicio do XIX. Segundo esta
autora, os médicos portugueses eram produtores de conhecimento e em algum momento de
suas vidas foram funcionarios coloniais. Dessa maneira, o fato de escreverem relatorios,
comentarios, folhetos e livros, permitia perceber os modos como utilizavam, produziam e
faziam circular elementos cognitivos sobre salde, tratamentos, administracdo do corpo e
adaptacdo dos corpos a climas diferentes. No conjunto de seus escritos reuniram-se
compilac0es, estatisticas, recomendacdes, relatorios sanitéarios e reflexdes gerais sobre salde.
Para Cristiana Bastos esses autores e funcionarios de servigo de salde respondiam a
administracdo portuguesa em Lisboa, de onde vinham as ordens e decisdes que modelavam
suas escolhas diarias e as limitagfes cotidianas que experimentavam ao servir nos postos mais
remotos da Africa e da Asia. Esses lugares coloniais, ao longo do século XIX, na visdo da
autora, ndo eram atraentes para o cidaddo comum, pois eram vistos como lugares de febres,
perigos e contaminacdes, que corrompiam 0s corpos e devoravam as vidas de quem la
chegavam. Foram poucos 0s que escolheram viver nas col6nias buscando progressdo de

carreira ou oportunidade para negocios de muito risco e pouco controle legal.

De acordo com Bastos'? é necessario entender a posicdo dos autores, do século XIX,
nos circuitos globais de producdo de conhecimento, entendendo-os como elementos de
amplas redes transnacionais, transcoloniais, translinguisticas, através das quais circulavam os
conhecimentos sobre corpo, salde, medicina, terapéutica, climas, ares, lugares,
contaminac0es, relacdes e elos de casualidade. Segundo Cristiana Bastos, 0s autores eram
como observadores naturalistas improvisados, que no cotidiano da clinica e da administracao
da satde mobilizavam todos esses conhecimentos. Eles liam livros e artigos cientificos em

varias linguas europeias, e por vezes dominavam as linguas locais e produziam testemunhos,

Hlbidem.
21bidem, pp.31, 32, 54 e 52.



0 que nos permite chegar a detalhes etnogréficos, a realidades que ajudam a conhecer quem
escrevia a partir das margens. Para Bastos poucas vezes € possivel tracar as rotas por onde
circulam as ideias, mas sabe-se dos efeitos que elas causam e as formas que tomam. As ideias
circulam em vias multiplas, tendo constrangimentos e hierarquias. De acordo com a mesma,
os caminhos multidirecionais de circulagdo do saber formam barreiras que se constituem em
fronteiras isolando o saber simples e a ciéncia, definindo trajetorias possiveis e os lugares de
legitimacdo. Nesse cenario de circulacdo de ideias inscrevem-se hierarquias de lugares, mas
ndo se cinge a rigidos canais de subordinacdo. Ou seja, 0S personagens que nao estavam na
posicao ideal para fazer passar ao estado de ciéncias, os saberes que lidam no cotidiano, véo
0s ajustando empiricamente, testando na medida de suas limitacGes. A marginalidade relativa
dos atores da satde ndo os impedia de pensar e escrever sobre 0 que achavam pertinente para

promover a saude e desempenhar as suas funcoes.

Cristiana Bastos aponta que € interessante dar atencdo a categoria de transicdo e
observar 0s semi-autores e 0s semi-andnimos. Ou seja, aqueles que estdo escondidos em
relatérios e manuscritos, em lugares de influéncia limitada, como nas colbnias de
administracdo portuguesa. Para a autora o grande nimero de an6nimos escrevendo de proprio
punho, ou com ajuda de escribas do servico colonial, pode oferecer fragmentos do cotidiano
da administracdo e da frente de salde, e elementos do campo da salde e de suas
materialidades- hospitais, epidemias, mortalidade, acesso a cuidados, acesso a carreiras,
livros, corpos, habitaces, vestuario e clima. Segundo Bastos, os intersticios do poder
colonial, nas entrelinhas das formalidades, que eram pedidas aos seus funcionarios, com seus
relatorios, estatisticas, levantamento de fauna e flora, mineralogia, clima, costumes,
solicitados com constancia ao saber das necessidades de mostrar servico, garantia que 0s

portugueses ndo eram incompetentes diante de seus rivais.

Dessa forma, podemos considerar a existéncia de varios agentes historicos
representantes do Império Ultramarino portugués como, 0os homens de negocios, os oficiais do
ultramar, os mercadores de escravos, 0s antigos soldados das indias, 0os negociantes, 0s
médicos, os sangradores, os barbeiros, enfim inimeros personagens historicos que se fixaram
nas costas, tanto portuguesa quanto africana. Além de cuidar do lado politico e econémico
eles também se preocupavam com as condi¢gdes materiais de vida, encaminhando pedidos dos
médicos e curandeiros, solicitando remédios e ervas & Coroa, como atesta a documentacéo

oficial. Desta maneira, entendo ser importante conhecer também o conteldo de algumas



boticas oficiais do Império Ultramarino portugués, como a botica do viajante Alexandre
Rodrigues Ferreira, a botica de hospital militar de Luanda na primeira metade do século XIX,
a botica dos Colégios jesuitas na Bahia e no Rio de Janeiro, e as boticas mineiras do século
XIX. Importa também analisar 0s mecanismos e as estratégias de substituicdo dos
procedimentos e objetos de cura, como no caso do sangrador Luis Gomes Ferreira no seculo
XVIII, do fisico-mor de Luanda, José Pinto de Azeredo, e do médico Francisco Xavier

Sigaud, na primeira metade do século XIX.

Para esta dissertacdo, faremos a analise da documentagdo do Império Ultramarino
portugués, no final do século XVIII e inicio do XIX, referente a constituicdo de boticas, seu
conteddo, e sua normatizacdo. Destacamos, no conjunto de fontes a serem trabalhadas nesta
dissertacdo, a importancia da analise da trajetdria de barbeiros-sangradores e médicos, como
Luiz Gomes Ferreira, de Minas Gerais, a partir de sua obra “Erario mineral”(1733). Sera,
igualmente destacada a obra de José Pinto de Azeredo, fisico-mor de Luanda, intitulada
“Ensaios sobre algumas enfermidades D’angola (Lisboa : Régia tipografia, 1799), buscando
compreender o contexto de enfermidades e praticas de cura em regides coloniais. Para
conhecimentos das condi¢cdes de salde e praticas de cura em outras areas do Império
portugués, ressaltamos ainda o documento “ Da colecdo de segredos e receitas particulares
das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da india, Macao, compostas e
experimentadas pelos melhores médicos e boticarios (1766), da Companhia de Jesus, e a
correspondéncia ativa de Francisco Inocéncio de Souza Coutinho, governador e capitdo
general de Angola em 1770. Na linha da andlise do contexto de praticas de cura e
enfermidades em terras brasileiras. Teremos como fontes primarias centrais a obra “Do clima
e das doencas do Brasil e estatistica médica deste Império™ (1844), de José Francisco Xavier
Sigaud, medico francés radicado no Rio de Janeiro, e a obra “Das enfermidades endémicas da

capitania do Mato Grosso” (1791), do viajante naturalista Alexandre Rodrigues Ferreira.

A fim de investigar o que foi proposto acima, e nortear esta pesquisa langa-se mao de
trés importantes questfes: 1- A pratica de cura na América portuguesa era semelhante a
pratica de cura de Angola (Luanda e Benguela)? 2- Os sangradores africanos, nos navios e
negreiros em transito, curavam a escravaria com conhecimentos da América portuguesa? 3-
Ja que os conhecimentos médicos circulavam na rede de aliancas do circuito atlantico
transcontinental, a metodologia de cura e os medicamentos adotados entre a Ameérica

portuguesa, Luanda e Benguela eram semelhantes?



Como referencial tedrico, a partir do ponto de vista da Nova Historiografia Colonial,
que permite visualizar a rede de aliangas por onde circulavam os conhecimentos cientificos,
politicos, econdmicos, e as praticas medicas, utiliza-se neste trabalho principalmente as
analises de: Armitage'®, que volta sua visdo para o Atlantico-sul relacionando a América e a
Africa; Russel Wood, que analisa a América portuguesa no século XVIII e seu espaco de
flexibilidade gerador de uma elite regional; e Fragoso, Gouvea e Bicalho®, que encaram a
Ameérica portuguesa como parte do circuito comercial transcontinental de acumulacdo de
riquezas a partir de uma rede de aliancas. No ponto de vista de uma Histdria das Ciéncias
Transcontinental e Global, nos voltamos para as analises de Patiniotis'®, Gavroglu®’, Secord!8
e Raj'®, que superam a visdo do difusionismo do conhecimento cientifico do centro para a
periferia e enfatizam seus estudos nas sociedades locais, observando que estas negociam com

a nova ciéncia ideias e praticas, que viajam e tem conexdes com outros locais.

Segundo Armitage?®, o nascimento da Historia Atlantica tem origem a partir da
invencdo europeia do oceano Atlantico, visto que os europeus foram os Unicos habitantes que
conectaram pela primeira vez as quatro bordas desse oceano, sendo resultado de navegacéo,
exploracdo, colonizagdo, administracdo e imaginacdo. Segundo o autor, até o final do século
XX a historia Atlantica foi intermitente e pouco valorizada, aparecendo como um sub campo
incluso na disciplina de historia. Apds a Segunda Guerra Mundial autores afirmaram o papel
fundamental do Atlantico no conceito de civilizagdo. Os olhares voltaram- se para o Atlantico
Sul e outras areas, surgindo a relacdo entre América e Africa e autores como W. E. B.

Dubois??, C.L. R. James?® e Eric Williams?3. David Armitage classifica a histdria Atlantica

13 ARMITAGE, David. Tres conceptos de histdria atlantica. Revista de Occidente, Madrid, n.281, oct. 2004,
pp.7-28.

14 RUSSEL WOOD, J. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. op.cit., pp. 187-250.

15 FRAGOSO; GOUVEA; BICALHO. Uma leitura do Brasil colonial. op.cit., pp. 67-88.

16 PATINIOTIS, Manolis. Between the local and the global: History of science in the european periphery meets
post —colonial studies. Centaurus, v.55, pp.361-384, 2013.

17 GAVROGLU, Kostas; PATINIOTIS, Manolis; PAPANELOPOULOU, Faidra; SIMOES, Ana. Science and
tecnology in the european periphery: some historical reflexions. History of Science, v.46, part 2, n.152, jun.2008,
pp.153-175.

18 SECORD, James A. Knowledge in transit. Isis: an international review devoted to the history of science and
its cultural influences, v.95, n.4, 2004, pp.654-672.

19 RAJ, Kapil. Beyond Postcolonialism... and Postpositivism: Circulation and the Global History of Science.

Isis: an international review devoted to the history of science and its cultural influences, v.104, n.2, jun. 2013,
pp. 337-347.

20 ARMITAGE. Tres conceptos de histdria atlantica. op.cit., pp.7-28.

2IDUBOIS, W. E. B.Du Bois foi um autor prolifico. Sua colecdo de artigos, As Almas da Gente Negra(The Souls
of Black Folk), foi uma obra seminal da literatura afro-americana. Sua obra-prima, A Reconstrucdo Negra na
América (Black Reconstruction in America).
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em trés categorias: circunatlantica, transatlantica e cisatlantica. Destaca-se no momento, a
Historia circunatlantica, que esta conectada com a visdo de Luiz Felipe Alencastro, pois é
vista como uma zona identificavel de mudanca, intercambio, circulacdo e transmissdo. Trata-
se da histdria do oceano Atlantico como um espaco distinto de outras zonas maritimas como
se fossem “rios atlanticos” na medida em que eles formam parte de uma histdria oceanica no
conjunto de histdrias nacionais ou regionais com o Atlantico. Segundo o autor, trata-se da
historia das pessoas que cruzaram o Atlantico, que viveram suas bordas, participaram das
comunidades que foram possiveis, do comércio, das ideias, das enfermidades que se
disseminaram, da flora que transplantaram e da fauna que transportaram de um lugar para
outro. E nesse ambiente Atlantico que sera observada a autoridade negociada por parte de
funcionarios do Império Ultramarino portugués e de varios agentes de cura, e que sera
verificada a circulacdo de informacdes, praticas e conhecimentos de salde, politica,

economia, cultura.

Adentrando na visdo da nova historiografia colonial, observando a historia Atlantica®*
como transcontinental e global, de acordo com Russel Wood?® o principio mercantilista e a
hegemonia metropolitana sofreram erosdo por causa da descentralizagdo sistémica e uma
aplicacdo da pratica de uma autoridade negociada. Para esse autor, a historia do Brasil
Colbnia representa uma trajetéria em direcdo a acrescente autonomia, que se expandia e

colaborava para a criagdo de uma identidade brasileira.

Wood afirma que a principio D. Jodo Ill ndo considerava o Brasil tdo atraente, pois
havia indios hostis, auséncia de riquezas minerais, assisténcia inadequada do erario. O rei de
Portugal s6 se estabeleceu com toda uma rede administrativa, diante das invasdes holandesas
no século XVII, em 1690. O ouro de aluvido levou D. Jodo V a realizar as suas ambicdes
absolutistas. J& no século XVIII, Portugal dependeu do Brasil a respeito da sobrevivéncia
econdmica. E justamente nesse contexto, que Russel Wood traz uma nova perspectiva de

analise apontando que existia uma certa flexibilidade na politica em relacdo a colénia, e

22 JAMES, C.L.R., que as vezes escrevia sob o pseuddénimo J. R. Johnson, era historiador, jornalista, socialista
tedrico e ensaista de Trinidad e Tobago.The Black jacobinos, é um texto seminal na literatura da didspora
africana.

23 WILLIAMS, Eric. Serviu como primeiro ministro de Trinidad Tobago de 1962 até 1981. Também foi
historiador e entre suas obras podemos citar:*“Capitalismo e escraviddo” , “Os historiadores britanicos e as indias
ocidentais” e “ De Cristovdo Colombo para Fidel Castro”.

24 Para Armitage a historia circunatlantica é uma historia transnacional, que comecou no final do século XV com
a ascensdo do Estado e finalizou antes da época do Estado Nacdo meados do século XIX. ARMITAGE, David.
Tres conceptos de historia atlantica. op.cit., p 15.

%5 RUSSEL WOOD. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. op.cit., pp. 187-250.
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considerava que leis e determinados conselhos possibilitavam um espaco de flexibilidade e

negociacéo.

Segundo o autor, s6 no século XVIII o Brasil se tornou vice-reino, o que ja havia
ocorrido nas Indias portuguesas desde o século XVI. Os vice-reis das indias portuguesas
tinham mais autoridade que os vice-reis do Brasil. A administracdo portuguesa era
descentralizada e ndo era hegemonica dentro do Brasil. As decisdes finais, civil, eclesiésticas
e militares eram tomadas em Lisboa. No Brasil apenas existiam as Cortes de Apelacdo, ja em
Portugal estavam as agéncias do governo com maior jurisdigdo sobre as matérias ultramarinas
como o Conselho Ultramarino, O Desembargo do Paco e a Mesa da Consciéncia e Ordens.
N&o havia sido criado nenhum codigo escravista no Brasil, ndo existiam leis especificas para
as colonias, e eram aplicadas as leis extravagantes das ordenagdes manuelinas e filipinas.
Entdo, a elite regional, criou 6rgdos parecidos com o da metrépole como as camaras
municipais, que disputavam privilégios com as camaras de Lisboa. A Coroa ndo permitia
gerar uma estrutura administrativa para o Brasil que refletisse o interesse dos colonos. Com a
extracdo do ouro, no XVIII, a Coroa portuguesa ganhou muito prestigio e com isso gerou um
aumento da preocupagédo em enviar portugueses para o Brasil afim de que eles administrassem
as instituicbes metropolitanas. A Coroa portuguesa exerceu um imperialismo cultural
proibindo universidades e examinando o comercio de livros. Os colonos eram classificados
segundo a pureza de sangue, e ndo eram colocados brasileiros em cargos publicos por causa
desse critério. Apesar dessa pressdo no século XVIII ocorreram poucas insurrei¢des, pois
existia uma certa elasticidade, que tornava desnecessaria a confrontacdo. Essa sé ocorria se
fosse causa extrema. Naquela mentalidade o rei era visto como parente ficticio, apesar da
opressdo 0s colonos queriam ser suditos como os suditos de Portugal, buscavam mercés

conforme o valor de seus servicos e sacrificios.

Wood afirma que o governo metropolitano no Brasil ndo era centralizado, existia uma
convergéncia de jurisdicbes e autoridades, marcadas por multiplas funcdes em um Unico
individuo, ou em apenas uma agéncia de governo. Existiam areas obscuras de jurisdicdo, que
criavam rivalidades entre os individuos, e havia falta de coordenacgéo entre os administradores
individuais e as agencias administrativas. Tudo isso, enfraquecia a acdo do governo e abria
espaco para os colonos participarem da estrutura administrativa e da formulagéo das politicas
da Coroa. E justamente nesse espaco de flexibilidade que os brasileiros conseguiram cargos

na Igreja e no Estado, por meio de venda (0s cargos eram passados como dotes). Formavam
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uma elite regional os nascidos no Brasil e que haviam estudado em Coimbra, e 0s homens de
negdcio com acesso a cargos publicos, como os de Governador mor, Provedor Mor, Mesa de
Inspecdo, e Junta da Fazenda. Essa elite regional buscou o enriquecimento ndo se
preocupando com impostos do erario régio. E foi nesse contexto dos séculos XVII e XVIII,
que emergiram comunidades mercantis, que defendiam seus interesses e desafiava a
supremacia dos comerciantes metropolitanos, principalmente no Rio de Janeiro, considerado

um importante emporio comercial.

Fragoso, Gouveia e Bicalho?® compartilham dessa teoria buscando romper com a ideia
tradicional de analisar a América portuguesa como uma sociedade escravista periférica,
apontando que do lado politico existia uma contradi¢cdo de interesses entre colonizador e
colono. Para esses autores a formagéo da sociedade colonial e de suas elites senhoriais pode
ser compreendida a partir do conceito de economia do bem comum, pela dindmica de préaticas
e instituicGes regidas pelo ideario da conquista, pelo sistema de mercés e desempenho de
cargos administrativos. Do lado econdmico existia um mecanismo de mobilidade social.
Entdo, o Império portugués poderia ser observado a partir do circuito comercial
transcontinental, como um mercado imperial que permitia a acumulagéo de riquezas a partir
da politica de rede de aliancas. No ambiente ultramarino a primeira elite colonial manteve-se
inicialmente através do plantation, tendo surgido posteriormente no século XIX, a
comunidade de negociantes de grosso trato no Rio de Janeiro que passou a dominar o
Atlantico sul. Depois de formada a sociedade colonial e sua elite foram estabelecidas vérias
estratégias como a politica de aliancas pelo sistema de mercés e luta pelos cargos e conselhos.
Isso era feito pela elite para garantir a sua posicdo no topo da hierarquia econdémica e
administrativa, a fim de ter instrumentos para negociar diretamente com a Coroa. A
distribuicdo de mercés, a guerra de conquista e as camaras viabilizaram a acumulacdo de
riquezas, que se transformaram em engenhos de agucar. Enfim os dois lados do Atlantico, a
costa da América portuguesa e costa da Africa, tinham estratégias de acumulacio semelhante
utilizando-se de mercés e cAmaras municipais. Dessa maneira, as diferentes partes do Império
portugués tinham em comum um conjunto de mecanismos econdémicos, chamado de
Economia do Bem Comum, baseada em uma rede de reciprocidades, rede de aliangas, a fim

de garantir benesses da coroa.

BFRAGOSO; GOUVEA; BICALHO. Uma leitura do Brasil colonial. op.cit., pp. 67-88.
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Com base na Nova Historiografia Colonial, na Historia Atlantica Transnacional e
Global, que se baseia em fissuras na rede de relagdes do império ultramarino, onde os oficiais
buscam mercés e condic¢des de vida material, buscaremos analisar os mecanismos pelos quais
a cura natural se infiltrava em algumas regies da Africa, o contetdo de botica em Luanda, e
observar a difusdo das curas por meio de rotas e conexdes comerciais do trafico de escravos
utilizadas por atores sociais do Império Ultramarino portugués. Buscamos analisar o contetido
oficial das boticas e as estratégias de substituicdo desse contetdo e procedimentos. Neste
sentido, centraremos nosso olhar para os praticantes populares de cura, de certa forma
marginalizados, mas sem deixar de abordar a camada de oficiais do Império Ultramarino

Portugués de final do século XVIII e inicio do século XIX.

A andlise € desenvolvida na perspectiva da Histéria transnacional e global.
Apontaremos 0 contexto em que essa perspectiva surgiu e os caminhos que a histéria das

ciéncias percorreu até chegar a teoria da circulacgéo.

De acordo com o historiador Georg lggers?’ antes de 1990 ocorreu uma mudanca da
ciéncia histdrica para uma historia universal transnacional e transcultural. Para o autor o
impulso se deu com o uso da lingua inglesa, que aumentou a cooperacao internacional entre
os historiadores. A india obteve lugar de destaque, sendo bem representada nas universidades
norte americanas e europeias. A literatura indiana em seus Estudos- P6s Coloniais dos anos de
1980 e 1990, dedicada aos “Subaltern Group,” ombreou com a literatura pds-moderna no
ocidente e influenciou discussdes teoricas historiogréaficas no ocidente e na América latina.
Para o autor, com o fim da Guerra fria foi dada uma atencdo maior & historia global e
universal, uma espécie de historia intercultural com a profissionalizacdo da ciéncia historica
unida a um nacionalismo intenso. Na segunda metade do século XX percebeu-se o
fortalecimento da histéria universal, o ressurgimento de uma sociedade de dimensdes
mundiais. Apds 1990 a historia universal teve duas direcfes, sendo a primeira baseada em
métodos tradicionais e voltada para civilizacdes, nacdes e histdria social. A segunda direcdo
era cientifico-cultural voltada para as fontes ndo arquivais e 0os métodos de areas como
biologia evolutiva, pesquisa ambiental, paleontologia, arqueologia, pesquisa linguistica e
literatura. Para Iggers a segunda abordagem era a mais promissora para a historia global. A
historia global se torna entdo importante e funda-se o “Journal of Global History”. Trata-se

de uma histdria que investiga a sociedade e as culturas pré-modernas, a troca de matérias

2 IGGERS, Georg. Desafios do século XXI a historiografia. Histdria da historiografia, n.4, mar. 2010, pp.105-
124.
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primas, os viveres e as doencas nas areas do pacifico antes da chegada dos europeus. Os

historiadores preocupam-se com as sociedades e as culturas além do mundo ocidental.

Iggers?® também aponta a ligacdo entre a histdria e as ciéncias sociais. Segundo este
autor, apos 1990 houve uma reorientagdo, como surgimento da Associacdo de Historia das
Ciéncias Sociais. Ainda de acordo com Iggers, a propria revista dos Annales alterou seu
subtitulo para “Historie, Science, Sociale”, assumindo que deveria superar o hiato entre o
micro e macro na historia, incluindo aspectos culturais, e buscando novos métodos na
geografia, sociologia, antropologia, critica literaria, semiotica e da filosofia politica. A
perspectiva das ciéncias sociais esta presente na historia global, pois os tedricos globais, sem
descuidar do efeito cultural, baseiam-se em fatores econdmicos, em rede internacional de
bens, servigos, financas e os modelos globais de consumo e producdo, debrucando-se sobre
uma histéria transnacional, transcultural. O autor destaca a importancia dos impulsos do
mundo ndo ocidental, que determinaram o pensamento histérico em um plano global, e dai a

importancia do “Subaltern Group” indiano e das pesquisas sobre os Estudos Pos-coloniais.

A Historia das ciéncias estd em consonancia com a historia global e transnacional
citada por Iggers?, e na visdo do historiador da ciéncia Dominique Pestre,° o saber cientifico
é universal porque é reutilizado em outros contextos, ligado a préaticas sociais. Os objetos sdo
dotados de uma historicidade o que permite que a disciplina ndo fique fechada em si mesma
e possa se ligar a histdria cultural. Dessa forma, os objetos permitem a Histdria das ciéncias
reintegrar o conjunto dos questionamentos historicos. A histdria da instrumentacdo e a logica
instrumental trazem pistas as novas pesquisas. Uma rede de circulacdo de saber e fazer
reflete-se na filosofia natural das ciéncias. Segundo Pestre, a historia da cultura esta em
perfeita consonancia com a nova Histéria das ciéncias, pois analisa as praticas e toma como
objeto as operacdes onde o sentido é localmente produzido. A nova histéria das ciéncias
baseia-se em explicacdes articuladas, historias multiplas, buscando repensar e enriquecer
categorias. Abadia3! como Pestre, afirma que esse novo tipo de histéria das ciéncias se
relaciona com sociologos e historiadores, se interessando pela historia das praticas e dos

experimentos.

2bidem.
1bidem.
30 PESTRE, Dominique. Por uma nova historia social e cultural das ciéncias: novas definices, novos objetos,
novas abordagens.Cadernos IG Unicamp, Campinas, v. 6, n.1, 1996, pp.3-56.
31 ABADIA, Oscar Moro. La nueva histéria de La ciencia y sociologia del conocimiento cientifico; um ensayo
historiografico. Asclepio, Revista de Historia de la Medicina y de La Ciencia, Madrid, v.57, n.2, 2005, pp.255-
280.
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Analisando os antecedentes da perspectiva global na histéria das ciéncias podemos nos
remeter aos Estudos Pdés-Coloniais, dos anos de 1980. Entre os estudos nesta perspectiva,
podemos citar Manolis Patiniotis®?, que ao buscar superar a visio sobre o difusionismo do
conhecimento cientifico, presente no estudo de George Basalla®, de 1967, traz a tona a
reinvencdo da emergéncia das ciéncias na periferia europeia. Seu estudo trouxe um grande
impacto para a historiografia das ciéncias. Patiniotis®*em sua analise sobre o inicio da ciéncia
moderna, embora defendesse a ideia de monopolio da ciéncia e da tecnologia europeias,
conforme a viséo proposta por Basalla, isso néo significa que parte da ciéncia e da tecnologia
ndo pudessem ser produzidas em outras localidades. Os Estudos Po6s-Coloniais trouxeram

uma mudanca de foco para a historiografia da Historia das ciéncias.

Na perspectiva dos Estudos Poés-coloniais o foco mudou para a localidade,
considerando que envolve a circulagdo de conhecimento, e assim a localidade torna-se
produto da histéria. A localidade, a periferia colonial, € reinventada por meio de atividades,
aproximando ideias, objetos e praticas atraves das fronteiras. Para a historiografia das
ciéncias, tais estudos ampliaram a visdo das condi¢cdes de producdo do conhecimento, das
trocas entre sociedades coloniais e centros imperiais. Mas também trouxeram a mudanca da
balanga do poder epistémico entre as varias localidades, com o centro nelas mesmas. Trata-se
de uma espécie de conhecimento que é fruto da relacdo entre os dois lados, da circulacdo de
saberes, técnicas e praticas. A importancia desses estudos, segundo Patiniotis®®, decorre do
fato que eles limitaram a conceitualizacdo centro-periferia, possibilitando estudos com novos
métodos epistemoldgicos e dimensdes sociais do conhecimento através de estudos de
itinerdrio de viagem individual, apontando a construcdo de redes entre centro e periferia,
mostrando o carater do conhecimento e o0 impacto socio-politico no contexto local do discurso
cientifico e adotando uma natureza comparativa. Os Estudos Pds-Coloniais, além de repudiar
a dicotomia centro-periferia, trouxeram para a histéria das ciéncias a investigacdo das
circunstancias politicas, culturais, padrées de conhecimento epistémico e a variedade local

dos contextos.

32 PATINIOTIS. Between the local and the global. op.cit., pp.361-384, 2013. Neste artigo, Patiniotis explica que
no esquema de Basalla a tecnologia das sociedades coloniais passava por um status subalterno, era reduzida a um
arquivo bruto em seu primeiro estagio. No segundo estagio essa tecnologia era marcada pela dependéncia local
da vida cientifica e no terceiro estagio existiria uma aceitagdo geral dos métodos e valores da ciéncia moderna e
tecnologia do ocidente, onde a sociedade construiria a sua propria ciéncia, instituicdes educacionais,
independéncia e participacdo no mundo.
33 BASALLA, George. The spread of western science. A three - stage model describes the introduction of
modern science into any non - European nation. Science, v.156, may 5, 1967, pp.611-622.
3 PATINIOTIS. Between the local and the global. op.cit., pp.361-384.
%1bidem, pp. 367e 372.
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Kostas Gavroglu®® também corrobora com as ideias da escola de Estudos Pds-
Coloniais, ao mostrar que as sociedades locais vém negociar com a nova ciéncia, com ideias e
praticas que eram consideradas importadas no ambiente cultural deles. Para o autor, tais ideias
e praticas movem-se de um lugar para o outro como material de comodities, sendo
formuladas e validadas no lugar de producéo local e entregues para o resto do mundo. Tais
ideias eram multivariadas, marcadas por tradi¢fes culturais, por locais especificos, durante

um periodo particular da historia, e através de estratégias de consciéncia.

Gavroglu®” também discute a circulagio dos conhecimentos, afirmando que deve ser
um processo do local para o global, onde as ideias e préaticas dependem das pessoas. Mesmo
por meio de livros, manuscritos e instrumentos, as pessoas estariam envolvidas no processo.
Existe uma circulacdo bidirecional, usando o conceito de rede para opor-se ao esquema
centro-periferia. Para o autor as redes hierarquicas representam a mediacdo de ideias e
praticas e instrumentos entre nédulos, que podem ser individuos ou estruturas que viajam com

interesse particular e se comunicam com outros nddulos.

Kapil Raj e James Secord, ao discutirem sobre a circulacdo de conhecimentos, também
se afastam da ideia de dicotomia centro-periferia. Por outro lado, Kapil Raj3® chama a atengdo
para esta visao simplista da travessia das ciéncias do “ndo oeste”, das colonias, para a ciéncia
“do oeste”, da metropole. Para ele a circulagdo deve ser focada principalmente no movimento
das ciéncias, das préaticas, de materiais, de ideias especializadas nas comunidades, na historia
natural, na medicina, na cartografia, na linguistica, e na etnologia. Raj*® apresenta uma nova
visdo do local especifico, do contexto da pratica cientifica, baseada no julgamento
pragmatico, na arte pratica, histérica e geograficamente situada. Apresenta uma circulagéo do
conhecimento como fluxo aberto, que reconfigura a volta no ponto de origem, com a visao de
livros, ideias, praticas entre diversas culturas, comunidades e espacos geograficos. Dessa
maneira, a ciéncia pode ser vista como sendo coproduzida através da interacdo entre o

heterogéneo especialista das diversas origens e comunidades.

% GAVROGLU; PATINIOTIS; PAPANELOPOULOU; SIMOES. Science and tecnology in the european
periphery. op.cit., pp.153-175.
"lbidem, pp. 162 e 168.
38K apil Raj é professor e Directeur d"Etudes da Ecole dés Hautes Etudes em Sciences Sociales (EHESS), na qual
esta vinculado ao Centre d'Etudes de I'Inde et de I'Asie Du Sud (CEIAS) e ao Centre Alexandre- Koyré. Tem
publicado extensamente sobre a recep¢do, circulacdo, interacfes culturais e formagdo de saberes nos sécs. XVI-
XX, especialmente sobre a historia das ciéncias na india moderna e contemporanea. Publicacdes recentes: -
Relocating Modern Science: Circulation and the Construction of Knowledge in South Asia and Europe, 1650-
1900, Basingstoke & New York, Palgrave Macmillan, 2007.
3RAJ. Beyond Postcolonialism... and Postpositivism. op.cit., pp. 337-347.
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Secord® também trabalha com a ideia da circulagio dos conhecimentos,
principalmente a circulagdo das ciéncias, mas compreende esse movimento de maneira
particular. Para Secord o ponto importante de seu trabalho é observar a ciéncia como uma
forma de acdo comunicativa, e nesta perspectiva analisa o que esta sendo dito e respondido,
através do entendimento simultaneo de como, onde, quando e para quem. Segundo o autor, a
questdo ndo é mais como o conhecimento transcende da circunstancia local de produgéo, mas
sim observar como toda situacao local tem conexdes e possibilidades de interacdo com outros
locais. Portanto o autor afirma que na atualidade a ciéncia ndo esta apenas em contexto, pois a
ciéncia estd em transito. Segundo Secord, a ideia de circulagdo do conhecimento ja estava
presente na obra de Bruno Latour, que teria abordado estudos com préaticas além do micro-
social, e colocado a ciéncia em uma rede de apropriacéo e circulacdo. De acordo com Secord
a chave para criar a histéria da circulacdo é entender a ciéncia do conhecimento como uma
pratica. Para ele as evidéncias do passado estariam sob forma de coisas materiais, histéria
natural de espécimes, modelos tridimensionais, panfletos, jornais, artigos, livros, diagramas,

pinturas.

Os Estudos Pds-coloniais e os “Subaltern Group™! da india, questionaram o
difusionismo centro-periferia, trazendo mudancas epistemoldgicas para a historiografia das
ciéncias. Trabalhos como os de Kapil Raj partiram da ideia da periferia como produtora de
saber cientifico, e introduziram novas discussfes e novos caminhos, como o da circulagcdo do

conhecimento.

Dessa maneira apds os anos 1980, com o boom da historiografia transcontinental e

global, e a contribuigdo dos Estudos Pos-Coloniais e do “Subaltern Group”, houve uma

40 SECORD. Knowledge in transit. op.cit., pp.654-672.
41 IGGERS. Desafios do século XXI a historiografia. Histéria da historiografia. op.cit., pp.112,113 e 121.
Segundo Georg Iggers, a historiografia apos 1990 ampliou a discussdo da “Historia vista de baixo”, discutindo a
questdo de género e as partes subalternas da populagdo. Essa tendéncia criticou a concepcao de que a civilizagéo
ocidental seria uma ‘“norma” para as analises historicas. A partir de entdo, muitas tendéncias historiograficas
ap6s 1990 migraram para o mundo n&o ocidental. Regides como a América latina, india e pequena parte da
Europa ocidental seguiram os estudos histéricos nessa linha. Para o autor, ap6s os anos 1990 a Histéria
Universal, Transcontinental e Transcultural conseguiu seu impulso perante o uso do inglés como lingua de
comunicagdo, aumentando a cooperacdo internacional entre os historiadores, fazendo com que cientistas de
paises ndo ocidentais participassem do debate. Muitas obras da lingua inglesa foram traduzidas em linguas do
Oeste asiético, Oriente médio e América latina. Nessa questdo, a india ocupou um lugar especial, pois desde a
década de 30 do século XIX mantém o inglés como lingua oficial, no governo e nas ciéncias, sendo bem
representada nas universidades norte americanas e europeias, ombreando a literatura P4s-Moderna no ocidente.
Dessa maneira, as principais questdes ocidentais ligadas aos Estudos Pés-Coloniais e aos grupos subalternos
estavam sob o dominio dos indianos, isso trouxe avangos que ajudaram a determinar o pensamento historico em
um plano global. Portanto, o Subaltern Group é esse grupo indiano que domina e participa nas questdes
histéricas P6s-Modernas do ocidente.
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reestruturacdo na historia das ciéncias, que adentrou o século XXI, com a nova perspectiva
global transcontinental de circulacdo de conhecimentos e objetos, em um sistema de redes de
individuos, de saberes, de aliancas, com viés antropoldgico cultural. Atraves dessa reviravolta
da historiografia pode-se perceber que a fragmentacgéo historica ndo era mais suficiente, sendo
necessario as vezes um olhar amplo, global, transnacional, onde sdo articulados na analise

micro-contextos com uma ideia de todo global.

E com base na perspectiva da historia das ciéncias transcontinental e global que se
apresenta os quatro capitulos deste trabalho, que procuram analisar a arte de curar no final do
século XVIII e primeira metade do século XIX na América portuguesa e em Angola,
observando o conhecimento circulante nas maos dos diversos atores de cura, o contetdo das

boticas no mundo do tréfico e a visao de cura dos sangradores africanos.

No primeiro capitulo, “As artes da cura nos finais do século XVIII e principios do
XIX”, analisa-se as diversas concepces médicas vigentes no corte temporal desta pesquisa,
observando atitudes ambiguas de propostas na América portuguesa voltadas para medidas
contagionistas e anticontagionistas. No entanto, com base na documentacdo estudada e na
analise de Corbin®? notou-se o prevalecimento da visdo miasmatica de concepcéo das doengas
tanto na América portuguesa quanto em Angola no periodo. Analisa-se também o caminhar
paralelo entre a magia e a ciéncia, segundo as visdes de John Henry* e Vera Regina Beltrdo

Marques**, em finais do século XVI1I e principios do século XIX.

Ainda no capitulo 1, entre a conjuntura ambigua diante da magia e a ciéncia é
destacada a renovacdo ilustrada, ocorrida no século XVIII em Coimbra, que atingiu as
ciéncias e a pratica médica evidenciando uma rede de informacdo gerada para incrementar o
controle da Coroa nas possessoes do ultramar. A Farmacopeia Geral do Reino, a valorizagédo
da botanica, a criacdo do Protomedicato e da Fisicatura foram &rgdos e medidas legislativas,

que conforme Domingues*, Kury*® e Abreu*’, promoveram informacdes Uteis e evidenciaram

42 CORBIN, Alain. Saberes e odores. O olfato e o imaginario nos séculos dezoito e dezenove. S&o Paulo:
Companhia das Letras, 1987.
4 HENRY, John. A revolugéo cientifica e as origens da ciéncia moderna. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.
a4 MARQUES, Vera Regina Beltrdo. “Medicinas secretas: magia e ciéncia no Brasil setecentista”. In:
CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas, SP: Editora Unicamp, 2003.
pp. 163- 169.
45 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais. op.cit., pp. 823-838.
46 KURY. Homens de ciéncia no Brasil. op.cit., pp.109-129.
47 ABREU, Jean Luiz Neves. A col6nia enferma e a salide dos povos: a medicina das luzes e as informagdes
sobre as enfermidades da América portuguesa. Histéria, Ciéncias Salde-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14n. 3,
jul- set 2007.p. 761-778.
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o0 interesse no saber médico no periodo em questdo. Dessa maneira, cientistas, funcionarios
do ultramar, religiosos, e diversos agentes de cura coletaram informacgdes e promoveram a
sua circulacdo por meio de compéndios, farmacopeias, cartas e colecdes de receitas. Muitas
destas foram enderecadas a Secretaria de Estado da Marinha e Negdcios do Ultramar com a
finalidade de prospectar ideias Uteis como a aclimatacdo de espécies, a racionalizacdo da
agricultura, os remédios e os tratamentos das principais enfermidades. Tal coleta de
informacdes gerou uma rede conhecimentos Uteis, inserida em uma intrincada rede de aliancas
e sociabilidades, que na conjuntura estudada estd estabelecida no lucrativo comércio de
escravos. E no ambito do trafico negreiro que foram identificados varios agentes sociais de
cura, que segundo Russel Wood*, Fragoso, Gouvea e Bicalho®®, atuaram nas fissuras da
administracdo portuguesa, nas costas do Atlantico-sul, acumulando mercés, e que segundo

Domingues, Kury e Abreu enviavam informacoes Uteis ao Império Ultramarino portugués.

No segundo capitulo, “o conhecimento circulante nas maos de diversos atores de
cura”, verifica-se como afirmou Alencastro®, a complementariedade que o trafico de escravos
propiciou entre América portuguesa e Angola. Essa conex&o promoveu a circulagdo de ideias
e praticas médicas, e dessa forma 0s atores sociais que viveram as duas bordas do Atlantico
sul puderam fazer circular os conhecimentos Uteis. De acordo com as analises de Miller®?,
Pantoja®, Rodrigues®®, Russel Wood, Fragoso, Gouvea e Bicalho nesse espaco bipolar do
trafico de escravos foram verificadas as disputas de diversos grupos sociais entre o sertdo e o
litoral, a busca de mercés, a relacdo de autoridades negociadas com a rede de conhecimentos e
as praticas médicas uteis. Na mencionada rede de sociabilidades e informaces circularam as
armas, a poélvora, os tecidos, a cachaca, as plantas, os remédios, as farmacopeias, praticas

médicas e linguas intermediarias nas zonas transculturais. As doengas também circulavam, e

4 RUSSEL WOOD. Centro e periferia no mundo luso brasileiro. op.cit. pp. 187-250.
4 FRAGOSO; GOUVEA; BICALHO. Uma leitura do Brasil Colonial. op.cit., pp. 67-88.
50 ALENCASTRO. O trato dos viventes.op.cit.
51 MILLER C. Joseph. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. In: PANTOJA,
Selma Alves & SARAIVA, José Flavio Sombra (orgs.). Angola e Brasil nas rotas do Atlantico sul. Rio de
Janeiro: Bertand Brasil 1999.p. 11-48.
52 PANTOJA, Selma Alves. Redes e tramas no mundo da escraviddo atlantica, na Africa Central Ocidental,
século XVIII. Historia Unisinos. Brasilia, v.14, n.3, set./dez.2010. pp. 237-242.
53 RODRIGUES, Jaime. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola
ao Rio de Janeiro (1780-1860). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005.
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conforme Karasch®*, as mais frequentes no contexto do trafico foram a tuberculose, a variola,

a sarna, o escorbuto e as febres.

As doencas também foram objeto de preocupacdo do Império Ultramarino portugués
em relacdo a saude dos colonos e dos escravos, como destacou Abreu e Rodrigues. Para
tanto, contemporaneos do final do século XVIII e principios do XIX, como o barbeiro Luis
Gomes Ferreira, 0 viajante Alexandre Rodrigues Ferreira, 0 médico Sigaud, o fisico-mor de
Luanda José Pinto de Azeredo, os padres da Companhia de Jesus, os viajantes Spix e Martius,

e os oficias do ultramar, puderam evidenciar tal interesse pela salde naquele contexto.

No terceiro capitulo, “As boticas no mundo do trafico e em terra a servigo do Império
Ultramarino portugués”, pretende-se observar como a cultura maritima do trafico de escravos
permitiu que o conhecimento circulasse, por meio de uma rede de comunicacdo conectada aos
quatro continentes, como afirmou Rodrigues®. No interior das embarcages o ambiente era
hostil, com doencas e disputas de poder entre as tripulagcdes, como assinalou Rodrigues e
Carvalho®®. Além disso, os escravos maritimos (marinheiros, sangradores-barbeiros,
cozinheiros e ou boticarios), como lembrou Rodrigues e Pimenta, poderiam ter conhecimento
da legislacdo portuguesa e ser o elo de comunicagcdo com os escravizados, auxiliando

inclusive no tratamento das doencas.

Ainda no terceiro capitulo, entre a enorme e diversa gama de conhecimentos que
circulava no interior das embarcagdes negreiras, destacaremos a botanica que se inseria no
complexo cosmologico de cura africano. Dessa maneira, como afirmou Rodrigues, Reis
Gomes e Carvalho®’, o maritimo africano que atuasse como cozinheiro poderia ser encarado
como agente de cura, pois manipular plantas e alimentos garantia a vida da tripulacdo até o
final das viagens.

Da mesma forma que ocorria em terra, a preocupacdo com a saude também estava

presente no interior dos navios ao final do século XVIII e principios do século XIX. Segundo

% KARASCH, Mary C. “As armas dos feiticeiros: as doencas”. In: . A vida dos
escravos no Rio de Janeiro (1808-1830).Tradugdo Pedro Maia Soares. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2000.
pp. 207- 258.

SRODRIGUES, Jaime. Cultura maritima: marinheiros e escravos no trafico negreiro para o Brasil (séculos
XVIII e XIX). Revista Brasileira de Historia. Sdo Paulo, V.19, no 38,.1999. p.15-53.
% CARVALHO, Diana Maul de. “Doenca dos escravizados, doengas africanas?” In: PORTO, Angela (org.).
Doencas e escraviddo: sistema de saude e praticos terapéuticos. RJ: COC/FIOCRUZ, cd 68, 2007. pp.1-27.
S REIS, J.J; GOMES, F.S & CARVALHO, M.J.M. O alufa Rufino: tréafico, escraviddo e liberdade no Atlantico
negro (1822-1853). Séo Paulo: Companhia das Letras, 2010.
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Rodrigues, Carvalho e Pimenta®, as cartas de salide, a presenca de sangradores, cirurgides e a
legislacdo para as embarcagOes eram evidéncias desta preocupagéo.

O conhecimento da botanica, segundo Abreu®®, foi valorizado ao final do século XVIII
pelo Império Ultramarino portugués por ser um conhecimento Gtil. Conforme Fleck®® e
Calainho® , a Companhia de Jesus foi destacada como produtora e difusora de conhecimentos
médicos e farmacéuticos. Os colégios da Companhia de Jesus, assim como 0s hospitais
militares, que muitas vezes, herdaram as suas boticas, estavam dispostos em rede como
defendeu Leite®? e Santos Filho®, contribuindo para o circular da informagdo. Muito do
material botanico estudado pelos jesuitas foi aclimatado na América portuguesa e em Angola,
e desta forma os jesuitas poderiam ser considerados homens de ciéncia na América
portuguesa, segundo Kury®. As boticas dos colégios jesuitas, as boticas militares e as dos
navios combinavam a farmacopeia mundial com os conhecimentos da América portuguesa e
africanos. Tanto no Brasil quanto em Angola os conhecimentos locais uniram-se aos
conhecimentos mundiais, reelaborando-se e produzindo ciéncia, como disseram Secord®®,
Patiniotis®®, Raj®’, evidenciando a semelhanca entre remédios, plantas e praticas de cura entre

ambos os lados.

No quarto capitulo, “A visdo cosmoldgica e as raizes culturais, que permitem o

conhecimento circular”, busca-se fundamentando-se na analise de Parés® e Ferreira®, sobre

5 PIMENTA, Tania Salgado. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil
do comego do XIX. Dissertagdo (Mestrado em Histdria) - Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas/Unicamp,
Campinas, 1997.

59 ABREU. A colbnia enferma e a salide dos povos. op. cit., p. 761-778.

8 FLECK, Eliane Cristina Deckman. A abordagem historiografica do século XIX e XX sobre a atuacdo dos
médicos e boticarios e jesuitas na América platina no século XVIII. Histéria, Ciéncias, Salde- Manguinhos, Rio
de Janeiro, v.21, n.2, abr./jun. 2014. pp.667-685.

61 CALAINHO, Daniela Buono. Jesuitas e medicina no Brasil Colonial. Tempo, UFF, Departamento de Historia,
v.10, n.19, jul- dez 2005. pp.61-75.

62 LEITE, Bruno Martins Boto. Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da provincia do
Brasil séculos XVI1I- XVIII. In: KURY, Lorelai (Org.). Usos e circulagédo de plantas no Brasil séculos XVI-XIX.
Rio de Janeiro: Andrea Jacobson, 2013. pp.52-93.

8 SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Historia geral da medicina brasileira. V.1. Sdo Paulo: Hucitec, Ed. da
Universidade de S&o Paulo, 1977.

6 KURY, Lorelai. “Plantas sem fronteiras: jardins, livros e viagens, séculos XVIII- XIX”. In: KURY, Lorelai
(Org.). Usos e circulagdo de plantas no Brasil, séculos XVI- XIX. Rio de Janeiro, Editora: Andrea Jacobsson,
2013. pp. 228-291.

65 SECORD. Knowledge in transit. Knowledge in transit. op.cit.,pp. 654-672.

% PATINIOTIS. Between the local and the global. op.cit., pp.361-384.

67 RAJ. Beyond Postcolonialism... and Postpositivism. op.cit., pp.337-347.

68 PARES, Luis Nicolau. O processo de crioulizagdo no reconcavo baiano ( 1750-1800). Afro-Asia. Rio de
Janeiro, 33, 2005, p. 87-132.
8 FERREIRA, Roquinaldo. “Ilhas Crioulas”: o significado plural da mesticagem cultural na Africa Atlantica.
Revista de Histéria. Rio de Janeiro, 155, 2006. P. 17-41.

22



0s processos de crioulizacdo e africanizagdo como pendular e hibrido, demonstrar que ao final
do século XVIII e principios do século X1X, no espaco da América portuguesa e em Angola,
foram encontrados varios momentos de africanizacdo entre negros e crioulos. Nos momentos
de africanizacdo os sangradores africanos, segundo Pimenta’®, entravam em contato com a
escravaria no interior dos negreiros, possibilitando o melhor trato das doencas. A lingua
bantu, estudada por Slenes’, permitia a transmissdo dos conhecimentos médicos nas zonas
transculturais da regido centro-ocidental africana. Além disso, o recurso da lingua bantu
permitiu trocar ideias com pessoas liminares durante a didspora negra na regido Congo-
Angola, transmitindo o principio “ventura e desventura”, e conectando escravos aos agentes
de cura africanos (negros africanos ou crioulos de primeira geracdo). Com a valorizagéo dos
conhecimentos nativo-americano e africano, defendida por Schiebinger’?, ao final do século
XVIII, além da valorizacdo da lingua intermediaria para obter as informacfes uteis, 0s
conhecimentos nativo-americanos e africanos, reelaborados, substituiram remédios e 0s

procedimentos de cura europeus.

A atuacdo de agentes de cura africanos, como barbeiros, sangradores e curandeiros,
também foi analisada no quarto capitulo. O etiologismo sobrenatural, marca da cultura
popular na América portuguesa, estudada por Nava’®, evidenciou a magia empirica africana
conectada a ciéncia meédica, sinalizando a adesao por “curas maravilhosas” emitidas por
curandeiros e feiticeiros, tanto na América portuguesa quanto em Angola. A existéncia de
orixas especificos para a cura das enfermidades como o caso, estudado por Nava e Chalhoub’™
, dos Ibeji (associado a Cosme e Damido) e Omulu (associado ao Sao Benedito), deixava claro
para as culturas Nago, Jeje, loruba e Bantu a diluicdo da cultura catdlica pelo culto africano,
ao demonstrar a necessidade de orixas e santos, do méagico e do religioso para a cura de
enfermidades. Atuando também em negreiros, esses agentes de cura africanos tiveram seus

conhecimentos valorizados pelo trafico, como afirmou Pimenta e Rodrigues™. No contexto

0 PIMENTA, Tania Salgado. Entre sangradores e doutores: praticas e formagdo médica na primeira metade do
século X1IX. Caderno Cedes, v.23, n.59, abr. 2003. pp.91-102.

L SLENES, Robert. “Malungu, ngoma vem!”: Africa encoberta e descoberta do Brasil. Revista USP, S&o Paulo,
n.12, pp.48-67, 1992.

2 SCHIEBINGER, Londa. “Bioprospecting ”. In: . Plants and Empire-colonial bioprospecting in
the Atlantic World. Cambridge: Harvard University Press, 2004. pp.73 - 104.

3 NAVA, Pedro. Capitulos da Histdria da Medicina no Brasil. Cotia, SP: Atelié editorial; Londrina, PR: Eduel;
Séo Paulo: Oficina do livro Rubens Borba de Moraes, 2003.

4 CHALHOUB, Sidney. “Variola, vacina e vacinofobia”. In; . Cidade febril: cortigos e
epidemias na corte imperial. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1996. pp. 97-185.
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do final do século XVIII e principios do XIX, as plantas, as substancias e as doengas inseridas
no complexo magico de cura dos africanos, circularam no Atlantico-sul entre a América
portuguesa (Rio de Janeiro, Bahia, Minas Gerais e Mato Grosso) e Angola (Luanda e
Benguela). Doencas e praticas de curas foram partilhadas como a variola, o tétano, o
escorbuto, as lombrigas, as febres, a disenteria, e plantas como o ruibarbo, a ipecacuanha, o
mercdrio, a quina entre outras substancias . Evidenciava-se assim que o conhecimento negro

e nativo circulavam entre as duas bordas do Atlantico-sul.

24



Capitulo 1

A arte da cura nos finais do século XVII1 e principios do século XIX.

O presente capitulo busca apresentar a arte da cura no final do século XVIII e
principios do século XIX na América portuguesa e em Angola, enfatizando as duas bordas do
Atlantico sul e os reflexos do conhecimento médico do mundo na mesma. Buscamos analisar
a visdo sobre as doengas no mundo, o contexto miasmatico, a persisténcia da conexdo do
magico com o cientifico e as préaticas hipocratico-galénicas de cura e outras teorias médicas.
Também busca-se analisar a difusdo da renovacdo cientifica ilustrada, de Coimbra, nas
praticas médicas na América portuguesa do final do século XVIII e principios do XIX.
Juntamente com a analise da rede de informacdes politica, econdmica, médica e cientifica,
gerada pelo Império Ultramarino, que incrementou o controle do Estado em beneficio da
exploracdo de seus dominios. Na referida rede circulavam-se préticas, objetos, informacdes e
conhecimentos econdmicos, politicos, médicos, cientificos Uteis ao Estado. Observam-se
também no conjunto das mudangas ilustradas, no &mbito das ciéncias e da medicina, a
oficializacdo dos praticantes de cura na América portuguesa e dominios ultramarinos
portugueses, desde o fim do Protomedicato, passando pela Fisicatura - Mor até chegar ao
monopolio da autoridade de cura por meio dos médicos, ligados as escolas médicas no Brasil
e em Angola. E por ultimo identificar o papel dos médicos, boticarios e cirurgides na arte da

cura no territério acima mencionado.

1.10 contexto miasmatico da visdo das doencas.

A cura no final do século XVIII e principios do século XIX na Europa ocidental e
nos dominios ultramarinos portugueses fundamentava-se na teoria hipocréatico-galénica, que
apontava a analise dos climas, dos humores, o lado sobrenatural e empirico, uma visao de
mundo herdada do periodo medieval, mas ainda presente no fim do século XVIII. Neste
contexto gerou-se a concepcdo dos miasmas causadores de doencas, onde a preocupacao
estava voltada para a nutricdo, a organizagao dos espagos, a preocupagao com 0s ares, com as
aguas, e a doenga ndo possuia causa especifica. Compartilhavam também, de diversas teorias

médicas antagbnicas, como a latrofisica, latroquimica, vitalismo e excitabilidade organica,
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coexistindo assim vaérias concepcdes e fundamentaces tedricas da medicina. Pedro Nava’®,
médico brasileiro em seus estudos na década de 1940, ja afirmava a coexisténcia de um
grande numero de teorias médicas naquela conjuntura, percebendo-se muitas vezes um
naturismo hipocratico, como um naturismo galénico; um naturismo arabista, como um
naturismo contemporéaneo, existindo ao seu lado um dogmatismo ou um empirismo; um
humorismo ou solidismo, um metodismo ou ecletismo. Teorias que se antagonizavam e
tornavam o exercicio da medicina dificil.

Para Santos Filho’’, a Universidade de Coimbra no século XVI era marcada pela
pratica galénica, onde existiam catedras na universidade baseadas no livro “De usu partium”,
de Galeno, uma cadeira de cirurgia fundamentada na obra do médico francés Guy de
Chauliac, e a clinica ensinada a partir das ideias de Avicena e Hipocrates. Tais
conhecimentos se mantiveram em Coimbra até as reformas do Marqués de Pombal em 1772.
No entanto, em outras partes do Europa, ja no século XVI, ocorriam investigacdes e
descobertas no campo da anatomia, e da patologia, como as de André Vesalius, que apontou
e desfez os enganos de Galeno; de Gabriel Falopio, que descreveu o aparelho genital; de Boe
Silvius, que divulgou a iatroquimica de Paracelso; e de Ambroise Paré com 0s avangos na
cirurgia. No século XVII as escolas médicas de Coimbra e Castela ainda estavam fechadas
para a iatrofisica e iatroquimica de Paracelso e Silvius. J& 0s outros centros de estudos
europeus como Padua, Pisa, Montpellier, Bolonha podiam ser considerados avancados por
transmitir as suas proprias investigacfes e descobertas. O século XVIII foi marcado pelos
naturalistas e botanicos como Carl Lineu, o Conde Buffon que estudou os animais, Alexandre
Von Humboldt com as expedi¢gdes naturalistas, entre outros. Também no século XVIII,
cirurgides e anatomistas desenvolveram estudos médicos, como os de Willian e John Hunter
estudando a anatomia do Utero gravido, e os de John e Charles Bell sobre tratados cirurgicos.
A patologia, a clinica e a fisiologia experimentaram varios progressos com os estudos de:
Georg Ernst Stahl, que criou o animismo e o flogismo; de Théophile Bordeu com o
Vitalismo; de Friedrich Hoffmann, que defendeu a matéria regida pela mecénica e fisica; de
Willian Cullen, que combateu as sangrias e purgativos;, de Christian Friedrich Samuel
Hanehmann, que criou a homeopatia; e de Edward Jenner que foi descobridor da prevengéo
contra a variola entre outros. Dos séculos XVI ao XVIII surgiram varias transformagdes no

campo médico, mas a universidade de Coimbra permaneceu fechada para muitas dessas ideias

NAVA, Pedro. Capitulos da Histdria da Medicina no Brasil, Cotia, SP: Atelié editorial; Londrina, PR:Eduel;
Séo Paulo: Oficina do livro Rubens Borba de Moraes, 2003 pp. 10 e 157.
" SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histéria geral da medicina brasileira. Sdo Paulo: Hucitec, Ed da
universidade de S&o Paulo, 1977,Vol1, pp. 281-288.
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até as reformas de Pombal, ocorridas em 1772. Portugal até ensaiou a criacdo de algumas
escolas de medicina e de anatomia em Goa e em Angola, mas que duraram por pouco tempo.

E importante identificar que na conjuntura estudada, final do século XV1II e principios
do XIX, o conhecimento médico cientifico ainda caminhava em paralelo com a religido e o
sobrenatural. A heranca da visdo de mundo medieval ainda estava presente no mundo de
finais do século XVIII. Ao explicar a Revolugdo Cientifica do século XVII, John Henry deixa
claro que foi atraves de longo periodo que os filésofos da natureza como Galileu, Descartes e
Newton trouxeram elementos para uma revolucdo nas ciéncias, através de matematicos e
estudiosos descrevendo os fendmenos naturais, contrapondo a concepg¢do medieval baseada na
cosmologia aristotélica. Segundo Henry™, nos séculos XV e XVI, em principios do mundo
moderno, estava em voga a historia natural, a qual era um meio de exibir a maravilhosa
sabedoria, arte e benevoléncia do criador. A histéria natural iria além das preocupacdes
antropocéntricas, e atraves da énfase religiosa que botanicos e zodlogos puderam reivindicar
crédito intelectual. O historiador natural lia segundo o livro de Deus para suplementar a
leitura das escrituras pelos te6logos. No Renascimento recuperaram-se textos antigos ligados
a magia, fontes importantes da revolucdo cientifica seriam encontradas na tradicdo magica. A
visdo cientifica do mundo desenvolveu-se a partir da filosofia natural com a tradicdo empirica
da magia natural. Essa tradicdo méagica medieval que ajudou estabelecer as atitudes empiricas
e pragmaticas com relacdo ao mundo natural. O ressurgimento da tradicdo méagica natural no
Renascimento havia dado a revolucdo cientifica, premissas da magia natural de que alguns
corpos tém poderes ocultos capazes de atuar sobre os demais corpos. Na tradicdo médica,
frequentemente se reconhecia que os poderes das drogas ndo poderiam ser explicados em
funcdo de suas propriedades manifestas, as qualidades ocultas eram invocadas.

Para Henry™ a filosofia natural, e as disciplinas matematicas e as varias reformas
durante o Renascimento, apresentaram um rompimento dado aos poucos, pois a tendéncia
geral era remeter-se ao velho sistema. De inicio a filosofia escolastica explicava a maioria das

questdes do mundo fisico, conectado a astronomia ptolomaica, a medicina galénica® a

HENRY, John. A revolucéo cientifica e as origens da ciéncia moderna. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.
pp.42, 43, 54, 59 e 63.
9 Ibidem, pp. 66, 87 e 83.
8ROCHA, Fernanda R. Curandeirismo e feiticaria na Idade Média: entre a préatica e a proibicdo. Monografia.
Rio de Janeiro, Programa de graduacdo do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, UERJ, 2002, pp. 74 e 75.
A doutrina Hipocratica dos humores estava ligada a teoria dos elementos do cosmo. De acordo com essa teoria,
Galeno, um dos estudiosos medievais de medicina, afirmava que no corpo humano circulavam quatro humores: o
sangue que era quente e imido como &gua, o qual predominava no inverno; a bilis que era amarela, quente e seca
como o fogo, o qual predominava no verdo; a bilis negra que era fria e seca como a terra, o qual predominava no
outono; e a flema. A bile amarela e o sangue pertenciam as criangas; aos jovens cabia a bile negra; aos adultos
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metafisica da Igreja. S6 aos poucos que a filosofia mecénica substituiu o aristotelismo
escoléstico e passou a compreender para todos os aspectos do mundo. O préprio Galileu foi
um filésofo natural que usou explicacBGes religiosas. Pode-se dizer que as explicacOes
religiosas estavam também associadas aos conhecimentos médicos, presentes na America
portuguesa ainda no seculo XIX, e elas viajavam integradas a esses procedimentos de cura.

Santos Filho® ao referir-se as préticas de cura na América portuguesa ja afirmava,
décadas antes, a ideia de Henry, ao referir-se a medicina indigena como adaptada ao seu
tempo, sendo empirica, mistica e magica. A etiologia da doenca cifrava-se na introducdo de
um corpo estranho, que gerava a doenga por uma causa natural ou sobrenatural. O quadro
patoldgico estava reduzido a dor, diarreia, vémitos e febres, e a terapia consistia em deixar
evidente por meio de processos magicos a acdo maléfica dos entes superiores maus, usando 0s
trés reinos da natureza. A cura se dava por meio de conhecimentos empiricos de geracdes,
efeitos de plantas nativas e o lado sobrenatural. José Francisco Xavier Sigaud (1796-1856),
médico de origem francesa e naturalista brasileiro, um dos fundadores da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1829, abordou em seu livro “Du climat et des maladies du
Brésil ou satatistigue médicale de cet Empire”, publicado em 1844, a medicina indigena,
empirica mistica e magica. Segundo Sigaud:

Depois das doencas eruptivas, vém as desordens do aparelho respiratorio, do
simples catarro até a pleurisia com extravasamento. O uso de banhos frios
nos momentos de suores copiosos e a exposi¢do do corpo nu as intempeéries
da atmosfera explicam a frequéncia das bronquites e das pleurisias agudas. A
cura consiste em colocar um braseiro ardente junto da rede na qual repousa o
indio doente, dar a intervalos um sudorifico ou composto de alcool e colocar
uma barra de ferro levemente ao longo das costas... submete-se o doente ao
banho de vapor de plantas aromaticas, o qual se deve sustentar até o corpo
escorrer 0 suor. Um cataplasma composto de uma farinha de castanha
selvagem... serve fazer abortar o mal...®2

Segundo Fagundes®® pode-se verificar a presenca dos conhecimentos medievais na
Ameérica portuguesa no século XVIII, quando estavam presentes os relatos da medicina

hipocratica-galénica e a atmosfera magica em manuais de tratamento colonial com defuntos e

0 sangue e aos velhos a flema. O predominio de um desses quatro humores sobre o restante é que iria definir o
carater dos individuos, o condicionamento dos seus temperamentos. Sendo assim, os homens poderiam ser
sanguineos, coléricos, melancdlicos ou flematicos. Para que gozassem de boa salide era preciso que um dos
humores ndo prevalecesse sobre os demais.

8ISANTOS FILHO. Histéria geral da medicina brasileira. v1, op.cit., p. 114.

82SIGAUD,J.F.X. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império; Traducdo de Renato
Aguiar. Colecgdo Historia e Saude; classicos e fontes. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.p. 110.
8FAGUNDES, Fernanda R. Rocha. “América portuguesa no século XVIII: persiste a visdo do fantastico
medieval”. In : O século XVIII e a cura na América Portuguesa. (TCC). Rio de Janeiro: ICHF Departamento de
Historia UFF, 2010. pp. 24,25 e 26.
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partes dos corpos para fazer mezinhas e processos curativos. A presenca de feitigarias,
corriqueira no medievo portugués, com uso de embrulhos contendo unhas cabelos, 0ssos e
espinhos, era comumente referida na cura dos males de enfermos no interior de Minas Gerais.
Eram inumeros os relatos da atmosfera magica com uso de amuletos, que emitiam férmulas
magicas e béngdos do ar. Uma medicina excrética, assim como ocorreu na Europa Medieval,
ocorreu na América portuguesa. Os excretos eram elementos esséncias para 0 corpo e para a
terra, considerados elementos propulsores e regeneradores da vida. Na América Portuguesa a
visdo do fantastico, tracos da medicina medieval da baixa Idade Média, encontraram espaco
no Brasil do século XVIII. Todo o misticismo da doenca que era causado por agentes
patogénicos sobrenaturais, alocou-se sobre os procedimentos dos indios, negros e dos
europeus. Era notoria a teoria dos quatro humores, a utilizacdo frequente de ervas, oracdes,
ritos conformes o0s astros, elementos da natureza, ingredientes magicos, consulta a feiticeiros e
mezinheiros.

N&o sé na América portuguesa, mas também em possessdes ultramarinas portuguesas
ao final do século XVIII era possivel verificar o mistico, sobrenatural acompanhado ao
tratamento médico. O médico José Pinto Azeredo (1763-1807), fisico-mor de Angola e
professor da escola Anatémica de Luanda, afirmou, em seu estudo em 1799, que 0s negros
apesar de aprenderem alguns costumes europeus, faziam presentes seus ritos e supersticoes,
ndo usando remédios de botica e recorrendo a curadores e feiticeiros de Angola. Segundo
José Pinto Azeredo:

A gente preta, [..] nunca se esquece dos ritos, dos prejuizos, e das
supersticBes gentilicas. Nas suas moléstias ndo querem professores; e ndo
tomam remédios de botica, porque sé tem fé nos seus medicamentos [...] e
estes devem ser administrados pelos feiticeiros ou curadores®.

Na América portuguesa, Alexandre Rodrigues Ferreira, viajante naturalista em
expedicdo entre 1783 e 1792, pelo estado do Para, sertbes do Rio Negro, Mato Grosso e
Cuiab4, trouxe consigo o tratamento das doencas locais. Na descricdo desses tratamentos é
possivel perceber que a descricdo da doenca a partir de elementos da natureza e pelos
humores caracteristicos do doente. Quando se referia ao tratamento da febre podre:

Tem seu principio na depravacdo dos humores, que tendem a alcalescéncia...
A mortificacdo que ddo ao olfato as urinas, os suores, 0 halito daqueles que a
padecem, a alteracdo que experimenta o seu sangue... Causas: (a) certo grau
de calor e umidade (1) No fogo: que em certo grau excita, em outro resolve a
putrefacdo. (2) No ar: quando encarcerado e se ndo renova e comunica com
toda atmosfera. (3) Na 4gua: em ndo sendo movida agitada. (4) Na terra: por

8 AZEREDO, Pinto. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. Lisboa: Régia Oficina de Tipografia.
1799. Biblioteca Nacional (RJ), pp. 52 e 53.
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suas diferentes qualidades e substancias, que contém alcalinos fixos e outros
sais; (b) Disposicdo de temperamento sanguineo; (c) vida dissoluta; (d)
Digestdo perturbada pelo trabalho; (e) Habitacdo de lugares impuros; (f)
alimentos corruptos. Sintomas (a) Abatimento do corpo e do espirito. (b) dor
na cabeca, nas entranhas, nos lombos...%

Os remédios secretos e aguas milagrosas também eram utilizados, sendo elaborados

por médicos, cirurgides, boticarios e pessoas nao credenciadas para cura.

Na América portuguesa o cirurgido-barbeiro Luis Gomes Ferreira, viajando entre
1710-1733 pela regido das Minas Gerais, descreveu em seu “Erario Mineral”, os efeitos
curativos da “Agua milagrosa da pedra do porco-espinho” para as febres malignas e todos os
tipos de venenos.

Porco-espinho é um animal que se cria nas partes da india, no bucho do qual
se acha uma pedra, que, deitada na agua, por tempo de quatro ave-marias, a
faz tdo amargosa como fel; esta pedra e sua &gua € um dos melhores

contravenenos que até hoje se tem descoberto para as febres malignas e todo
0 género de venenos...%

Com relaco a magia e a ciéncia na América portuguesa no século XVIII, Marques®’
afirma que havia uma busca frenética pelas dguas prodigiosas e pelos medicamentos secretos,
que despertavam fascinio. Ainda segundo Marques, 0 médico e preparador de remédios de
segredo Jodo Curvo Semedo teria afirmado que as medicinas secretas eram singulares e os
componentes ndo se revelavam a ninguém. A divulgacdo desses remédios era feita por
propaganda escrita, nos jornais, distribuidas nas ruas, onde se indicavam o local para a
aquisicdo. Cada doente tinha o seu préprio remédio. Essas formulas de segredo ndo eram
feitas nas boticas, em sua maioria. De acordo com a autora, a existéncia desses produtos nos
séculos XVIII e XIX comprovou que a magia alicercou muito o come¢o da medicina
moderna. A magia, a ciéncia e a religido estavam de maos dadas apesar dos homens das luzes
tentarem apagar o ocultismo nas ciéncias, visto que os doentes recorriam as medicinas
secretas, pouco se importando se eram embuste ou ndo. Os remédios de segredo na América

portuguesa eram livremente comercializados ap6s a obtencdo da licenca do fisico-mor.

8PORTO, Angela de Aradjo (org.). Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a memoria de
Alexandre Rodrigues Ferreira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. pp. 58- 59.
8FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral. Organizacdo Junia Furtado. Belo Horizonte: Fundacdo Jodo
Pinheiro, Centro de Estudo Histdricos e culturais; Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2002. 821, 2v il.
(colecdo mineriana, série classicos). Publicado em 1735, em Lisboa Ocidental, na Oficina de Manoel Rodrigues,
documento dividido em 12 tratados. v.1, p. 394.
S9’MARQUES, Vera Regina Beltrdo. “Medicinas secretas: magia e ciéncia no Brasil setecentista”. In:
CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas, SP: Editora Unicamp, 2003.
pp.165,166,169,170-175.
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Segundo Marques, os remédios de Curvo Semedo, também médico da Real Camara de D.
Jodo VI, eram famosos e vendidos nas Indias, Africa e Brasil.

Para Marques®, os remédios de segredo eram oficializados no século XVIII e inicio
do XIX na América portuguesa, mas os elaborados por profissionais de cura como os feitos
por curandeiros, negros ou indios eram perseguidos. Esse foi o caso da bebida “vinho de
jurema” usada para curar infecgdes e abortivo, criado por indios e usado por negros e nativos
em ritos religiosos. Como também afirmou Pimenta, Marques aponta que os médicos
atacavam os profissionais de cura populares, embora também usassem remédio de segredo
como a &gua de Inglaterra, antifebril feito com quina. Os remédios de segredo poderiam curar
dor de dentes, sifilis, vermes, febres, hérnias, erisipela, e eram anunciados em periddicos
como Idade d’Ouro do Brasil e Gazeta do Rio de Janeiro, ambos criados ap0s a chegada da
familia real e a criacdo da imprensa, e O farol Paulistano, criado em Sao Paulo na década de
1820. Os médicos que procuravam se afirmar cientificamente na primeira metade do XIX nédo
queriam ser vistos como feiticeiros, portanto a maioria deles ndo anunciava curas milagrosas
nos periodicos. Entretanto, os cirurgibes e os curandeiros apareciam frequentemente nos
anuncios dos jornais de época com suas preparacdes de segredo.

Segundo Marques®® , os remédios de segredo estavam conectados ao universo cultural
portugués, tratados empiricos e sobrenaturais haviam ocupado muitos tratados médicos nos
Seiscentos e Setecentos como as obras de Curvo Semedo (Poliantéia medicinal e Atalaia da
vida), Bernardo Pereira (Anacefaleoses médico-teoldgica, magico-juridica, moral e politica) e
Bras Luis de Abreu (Portugal Médico). Os almanaques divulgavam os poderes sobrenaturais
dos remédios, sendo muitas vezes escritos por médicos-astrélogos, que desaconselhavam
determinados tratamentos em ocasides conforme os astros. Os brancos portugueses, 0s nativos
e 0s negros observavam a cura ligada ao mundo sobrenatural. Apesar de a magia fazer parte
do universo da cura, os remédios de segredo foram combatidos por alguns médicos de época
influenciados pelas luzes, que queriam retirar os remédios de circulacdo. Esse foi o caso de
Ribeiro Sanches, estudado por Marques. Segundo a autora, a arte de curar havia incorporado
procedimentos ocultos e naturais da magia, procedimentos ditos demoniacos, rituais cristaos,
gue rompiam com a fronteira entre magia e ciéncia. A tradicional arte de curar por milagres,
poderes ocultos e influéncias astroldgicas continuava viva no universo cultural dos doentes no

final do XVIII e inicio do XIX, se adequando as antigas crencas, das quais ndo cediam lugar

8 MARQUES. Medicinas secretas: magia e ciéncia no Brasil setecentista. In: CHALHOUB, Sidney et al.
(Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil. op. cit., p. 170-175.
%lbidem, pp. 178, 184 e 185.
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para as explicacBes ilustradas. Araijo® destaca a preocupacdo com os remédios secretos e
cita a formagdo de uma Junta de Remédios Secretos por volta de 1799, o que demonstrava a
atencdo por esse tipo de medicamento, proibindo a venda, a aplicacédo e a distribuicdo gratuita
e insensata desse curativo. Tais remédios eram vendidos por altos pregos ndo merecendo o
valor pago, diante de sua ineficacia. Essa Junta de Remédios sugestionava os proprietarios de
segredos, bem intencionados, a publicarem as suas férmulas, quando elas fossem
indubitavelmente Uteis, podendo até serem publicadas na Farmacopeia Geral do Reino. Dessa
maneira, pode ser verificado que os segredistas formulavam remédios para todos os males e
isso desagradava os “médicos ilustrados”, que os viam como artimanhas para ludibriar as
pessoas. O proprio Sigaud, médico no Rio de Janeiro na primeira metade do século XIX,
afirma o uso da agua Inglesa para a cura das febres, mas faz ressalvas com relacdo aos
remeédios de segredo:

... 0 sulfato de quinino tem sido remédio salutar no tratamento das pirexias
agudas, assim como no da caqueixa ou do marasmo, proveniente da agdo
lenta e oculta dos miasmas. Antes da descoberta desse sal, tinham crédito as
diversas preparacoes de quina... que tem efeito infalivel quando administrada
a tempo nas febres intermitentes... Contudo deve-se preferir da-la em
substancia, exceto quando o estdmago nao pode suportar, ou quando a febre
exige ser cortada imediatamente; nestes dois casos € preciso recorrer a
tintura vinosa... como a agua febrifuga preparada em Lisboa por André
Lopes de Castro, que ndo me canso de elogiar, apesar de minha repugnancia
pelos remédios secretos.®

Santos Filho%, ao analisar a medicina popular na América portuguesa ainda faz
referéncia ao empirismo e a magia quando analisa a medicina popular naquela regiao.
Segundo o autor, os feiticeiros, 0s rezadores, 0s benzedores usavam um misto do
conhecimento da arte classica, conhecimentos empiricos, formulas magicas, cerimoniais e
rituais religiosos. As obras de medicina popular do século XVIII, que circulavam no territério,
possuiam as caracteristicas acima descritas.

Além de sinais magicos associados a medicina, no periodo estudado, é possivel
perceber também a presenca da concepcdo dos miasmas causadores de doencas. Uma visdo
verificada na Europa, principalmente na primeira metade do século XIX. Segundo o
historiador da medicina Heinz Ackerknecht®3houve, na primeira metade do XIX, uma

revolucdo anticontagionista, visto que tais ideias passaram a observar as epidemias como

% ARAUJO, Carlos Benjamin da Silva. Boticas e boticéarios no Brasil colonial. Anales de La Real Academia de
Farmacia. Madrid, volume XXXVI, no. 2, 1970, p. 315.
%ISIGAUD. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit., p.185.
92SANTOS FILHO. Histéria geral da medicina brasileira. V.1, op. cit., pp. 348 e 349.
BACKERKNECHT, Erwin H. Anticontagionism between 1821 and 1867. The bulletin of the History of
Medicine.v.22, 1948. pp. 562-593.
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resultantes das condi¢cbes ambientais, do clima, da atmosfera, do tratamento de esgoto, do
lixo, da 4gua e da superlotacdo. Tal visdo considerada miasmaética, era reformadora e queria
menor interferéncia do Estado e maior liberdade de comércio contra o despotismo. Os
anticontagionistas, eram contrarios as quarentenas. Entre os grandes anticontagionistas
Ackerknecht cita Ch. Maclean, J. A. Rochoux e Nicolas Chervin, que lutaram contra o
contagio e a quarentena na primeira metade do seculo XIX. Ainda segundo Ackerknecht, por
meio das epidemias de febre amarela e cdlera, experimentadas no continente europeu
ocidental, e em decorréncia das dificuldades que as quarentenas haviam trazido para 0s
Estados Nacionais, a ideia anticontagionista miasmatica havia se espalhado pela Europa,
estando presente na Franca, na Inglaterra e na Alemanha. Para o autor, o triunfo do
anticontagionismo havia se dado entre 1820 até 1840, no momento de crescimento do
liberalismo. Ja o seu declinio teria se dado entre 1850 e 1860, quando foram possiveis as
descobertas de Pasteur e Koch, e se deram as mudancas das teorias epidemioldgicas, com a
vitdria da teoria dos germes e da bacteriologia. Mas é necessario relativizar a abordagem de
Ackerknecht, pois no Brasil da primeira metade do século XIX, analisando-se as memorias e
pareceres emitidos pela Sociedade de Medicina no Rio de Janeiro feita por Ferreira®, podia-
se verificar que com relagdo as medidas preventivas contra o colera-morbo e a sua correlacéo
com as epidemias de gripe e febres intermitentes, que eram constantes no Rio de Janeiro,
percebia-se o dilema tedrico pratico da medicina da época. Isto porque o parecer sobre o
colera-morbo era contagionista, assumindo que aquela doenca era transmitida de individuo a
individuo, e no caso da gripe e das febres a visdo era a de que ndo havia contagio, adotando a
explicagdo anticontagionista voltada para os miasmas locais.

Essas ideias miasmaticas, anticontagionistas, chegaram a Ameérica portuguesa, e
viajantes da época, como Rugendas, confirmam isso. Rodrigues® destacou que Rugendas
declarava gue 0s navios negreiros ndo se submetiam a nenhuma quarentena, nem no Rio de
Janeiro e nem em nenhum porto do Brasil, e que a demora no desembarque e a espera dos
navios ancorados na barra dependiam apenas do capricho ou do interesse da alfandega ou do
fisico - mor, e se as epidemias ndo varriam o Rio de Janeiro, isto se devia a sorte e a

exceléncia do clima.

% FERREIRA, L. O. Os periddicos médicos e a invengdo de uma agenda sanitaria para o Brasil (1827-43).
Historia, Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.6, n.2,jul./out. , pp.339, 1999.
%RODRIGUES, Jaime. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do tréfico negreiro de Angola
ao Rio de Janeiro (1780-1860). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005, p 285.
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Ainda dentro da perspectiva da teoria miasmatica, do final do século XVIII, Corbin
aborda a Psico-historia® com a mistura do imaginario, que levava a vigilancia do ar, as
técnicas de vapores aromaticos e fumegacdes. Para Corbin®’, o século XV1II era marcado pelo
horror em respirar miasmas, 0s dejetos eram observados como uma ameaca a ordem social. O
fedor e a umidade definiam a corrupcdo no ar. Se os miasmas putridos dos corpos dos doentes
fossem inalados pelo organismo poderiam corromper o equilibrio das forcas intestinais,
produzir uma interrupc¢éo da circulacdo do espirito balsdmico do sangue através da obstrucéo
dos vasos, viscosidade dos humores ou ferimento, acarretando a gangrena, variola, escorbuto,
das febres pestilenciais ou pdatridas. O antisséptico deveria ser procurado entre 0S COrpos
volateis, quentes, oleosos, aromaticos. Tais materiais iriam interromper o processo de
putrefacdo e oferecer o espirito balsdmico as vias. Essa ideia estava de acordo com a visdo de
Hipdcrates, que combatia a peste através dos odores. Por volta de 1750 os trabalhos do
médico escocés John Pringle (1707-1786) e de Mac Bride, quimico em Dublin, apontavam
que o antisséptico liberava o ar fixado, que relaxava as fibras e fazia fluir o intestino,
expulsando a podriddo em transito no corpo. Dessa forma, de acordo com a teoria miasmatica
e 0s estudiosos acima citados, 0s antissépticos, os adstringentes, os arématas, 0s sais, a quina
e o proprio ar foram promovidos no combate das doencas. Tais ideias divulgadas na Europa
na segunda metade do século XVIII pretendiam evitar o calor (que tornava fragil o sistema de
prote¢do); a humidade e o ar infectado por exalagdes putridas, que transmitiam os “liquores” e
aceleravam a marcha da putrefacdo. O médico entdo deveria favorecer a fuga do gas,
garantindo o movimento dos liquidos, encaminhando a excre¢do que expulsava os humores
putrescentes. Dever-se-ia facilitar o ar limpo pelos pulmdes, poros e vasos, melhorar as trocas
gasosas por meio de antissépticos balsamicos, pela exposicdo a vapores que emanam de
arbmatas aquecidos.

Na América portuguesa podemos constatar a presenca desse pensamento miasmatico
na obra “Enfermidades endémicas da Capitania do Mato Grosso”, publicada em 1791 pelo
vigjante naturalista Alexandre Rodrigues Ferreira (1756-1815). Conforme Alexandre

Rodrigues Ferreira:

% Um estudo cientifico e normativo sobre a percepcdo olfativa, onde a sociologia do comportamento em sua
complexidade social ( analisa a historia da intolerancia, prazer, horror e estratégias das autoridades investigadas)
observa a mistura entre 0 real e o imaginario. Segundo Corbin a histdria da percep¢do permite um estudo global
dos comportamentos, detectando a coeréncia do sistema de imagens e desencadeamentos, que confrontam
estruturas e diversos comportamentos perceptivos. No recorte temporal do final do XVIII o horror era o de
respirar 0s miasmas.

% CORBIN, Alain. Saberes e odores. O olfato e o imaginario nos séculos dezoito e dezenove. Sdo Paulo:
Companhia das letras, 1987. pp. 10,11, 27, 28 e 29.
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No tempo dos calores, as diarreias e as disenterias aparecem e sao mortais; e

guanto mais a sezdo dos calores estiver avancada, maiores estragos fazem
aquelas doencas, porque os ardores do sol tem apodrecido ja aquelas
matérias enxurradas e estdo ja todas tdo sutilizadas e espalhadas pela
atmosfera, que ninguém pode se preservar a sua violéncia; reinam febres
intermitentes, mas de natureza tdo maligna, que se terminam ordinariamente
por hidropisias, e estas com a morte. Muitas vezes se convertem em febres
ardentes e morrem por par6tides, pintas e carbdnculos. Tanto em Portugal,
em todos os lugares, que borda o Tejo, em Angola, aonde tantos rios
inundam aquele reino, como em toda América, depois das inundaces, logo
que as matérias das enxurradas comegam a apodrecer, 0 ar se infecta e
produz semelhante podriddo nos corpos; manifesta-se por toda sorte de
febres podres e por disenterias.®®

Na possessdo ultramarina portuguesa de Angola, por volta de 1799, José Pinto
Azeredo confirmava a mesma ideia de miasmas para explicar a origem das doengas. Segundo
Azeredo:

A imensa escravatura que para o giro do comércio corre de todas as partes
do sertdo, se acumula dentro da cidade, e nas proprias casas dos negociantes,
onde permanece até que se ofereca a ocasido de ser transportada para o
Brasil; o imenso peixe gue depois de escalado se estende pelas praias da
cidade, exposto ao sol por muitos dias, coberto sempre de moscas e varejas
[...] as imensas casas de palha, que com as chuvas apodrece, e fermenta,
langando gés mefitico; os imensos cadaveres que ficam mal enterrados, nos
cemitérios e nas igrejas[...] sdo indubitaveis motivos de mil doencas®.

Segundo Corbin'®, relata que Hipdcrates combatia a peste pelos odores, e o proprio
escorbuto era explicado pela podriddo do ar. Expulsar os gases danosos para o ar ser
absorvido, também deveriam ser considerados a boa alimentacdo, antissépticos e vapores
aromaticos. De acordo com o autor, na América do século XVI1II a explicacdo para as febres
vinha do vapor do solo, que era poluido pela putrefacdo humana. Conforme afirmara o
médico Pringle, no século XVIII, a umidade acarretava perigos, e era constatado que a
umidade relaxava as fibras e causava a co-liquacdo dos humores. As aguas sobretudos a dos
rios com dejetos e corpos apodrecidos geravam o0s miasmas. Buscava-se limpar o fosso
urbano e procurar pela epidemia, fazer uma vigilancia olfativa das emanacdes do espaco nas
cidades, navios, prisdes, hospitais, oficinas e depositos, e das proprias emanacdes do corpo.

No século XVIII e principios do século XIX, os cheiros representavam a percepc¢ao
olfativa do ambiente por meio de medicos, quimicos e escritores politicos que se traduzia na

vigilancia e ansiedade por medidas sanitarias. O fisico-mor de Angola José Pinto Azeredo em

BPORTO. Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso. op.cit ,p 28.

% AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. cit., pp 50 e 51.

100 CORBIN. Saberes e odores. O olfato e o imaginario nos séculos dezoito e dezenove. op. cit. , pp. 34,36, 48,
67, 78.
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seu estudo sobre as febres de Angola, em 1799, confirmava a presenca da teoria hipocréatica

através da analise da urina dos enfermos. Além disso, em outros trechos de seu ensaio sobre

as doencas angolanas, citou médicos contemporaneos adeptos a essa teoria. Conforme

Azeredo:

As urinas também fazem mudancas nas febres [...] portanto sendo as
mudancas tdo irregulares de nenhuma prognose pode servir para o professor
0 exame delas. Eu finalmente as desprezo em semelhante caso, apesar de
autoridades de tantos médicos, que com Hipdcrates afirma a necessidade de
semelhante exame [...] Vem Pringle sustentar que no sangue, e nos humores
ha uma forte tendéncia para a podriddo, e que esta é quem motiva a febre.?

Também em Angola, por volta de 1799, Azeredo confirmava a concepc¢do de saude

conforme a teoria Miasmatica. Segundo Azeredo:

A parte alta da cidade, que é a mais lavada dos ventos, é por isso a mais
saudavel e mais propria para a habitacdo, os moradores da praia a qual fica
em uma baixa, vivem mais abafados, e sobrem mais repetidas moléstias,
bem que j& experimentaram diferenca para melhor, depois que se rebaixou o
morro da calgada de S&o Miguel...1%

Na América portuguesa, na cidade do Rio de Janeiro, a visdo miasmatica estava

presente na obra de Sigaud para as febres da regido, de 1844, percebia-se a mesma ansiedade

por medidas sanitérias.

A Academia e Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, consultada por
ministros e pela cdmara municipal... tem assinalado, numa série de
relatérios, as causas da insalubridade da capital, e dentre elas as aguas
estagnadas nas ruas, 0s esgotos sem declive, as sepulturas no interior das
igrejas, os matadouros em bairro populoso, as industrias reputadas nocivas
no centro da cidade, o desprezo pelas regras de higiene no interior da casas,
a auséncia de arvores nas pragas publicas, a ventilacdo interrompida pelos
morros do Castelo e Santo Antonio, a falta de bulevares... a permanéncia do
pantano da Cidade Nova, foco pestilencial... Com efeito, € a acdo simultanea
de tantos agentes patolégicos que convém relacionar o carater atual das
febres, hoje tornada remitentes e perniciosas. A remoc¢éo constante do solo,
por causa das numerosas construcGes de casas na cidade e nos subdrbios,
mantém a nocividade dos terrenos... concorre para o agravamento da febres
endémicas'®,

Ao visitarem os arredores do Rio de Janeiro entre 1817 e 1820, viajantes como Johann
Baptist von Spix (1781-1827) e Carl Friedrich Philipp von Martius (1794-1868) tambem

associavam as doencas as evaporacOes insalubres, ao descreverem moradias ao sopé da

Gavea. Segundo os viajantes, “apenas algumas pobres cabanas de pescadores [...] com esse

101 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. 0p. cit., pp. 25 e 32.

192]pidem, p.52.

103SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit., p. 173.
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modo de vida miserdvel, num lugar himido, sem ventilacéo, sujeito a evaporagdes insalubres,
ndo admira terem os habitantes aspecto palido e doentio™%.
A préatica de fumegar estava inclusa como terapéutica contra 0s miasmas, pois de

acordo com Corbin!®

, a fumaca de pds-cefalicos fortificava o cérebro, a mistura de
adstringentes bloqueava o resfriado, os saches de aromas alegravam os melancélicos, o uso de
vapores balsdmicos eram comuns até meados do seculo XIX. A visdo miasmatica das doengas
também podia estar em consonancia com a visdo hipocratica-galénica e outras explicacdes
médicas. Na primeira metade do século XIX, segundo Lécuyer'®® | a teoria miasmatica
também podia ser denominada de neo-hipocratismo. De acordo com essa visdo a medicina
era vista por uma perspectiva ambiental, que se apoiava na hipotese da relacdo entre doenca,
natureza e sociedade. Segundo José Pinto Azeredo, o fisico-mor de Angola por volta de 1799,
as doencas como a disenteria tinham suas causas baseadas na explicacdo miasmatica:

Eu quase que descubro que as causas excitantes da disenteria sdo as mesmas
da febre. E certo que o calor concorre muito para 0 Seu aumento como nas
febres. As bebidas espirituosas, sendo excessivas e falsificadas, a humidade
recebida nos pés a falta de limpeza, o indigesto sustento, as paixdes d’alma,
tem evidentemente produzido disenterias.”

Como pode-se perceber muitas das ideias médicas que circulavam na Europa, no final
do século XVIII e inicio do XIX, chegaram a América portuguesa, e por meio da analise da
documentacdo de época pode-se observar a presenca da visdo miasmatica e da tedrica
hipocratico-galénica, e sua circulacdo entre médicos, viajantes, cirurgides-barbeiros e oficiais
do ultramar. Por outro lado, ndo deve-se descartar que existiam outras explicagdes médicas
como a iatrofisica, a iatroquimica, o vitalismo, o naturismo arabista entre outras.

Segundo Arnold 1% | no final do século X V111 e principios do século XIX, observava-
se as regides dos trépicos com uma visdo pitoresca, e era sinalizada também a ameaca letal
dos miasmas. Os descobrimentos possibilitaram o contato com outras pessoas e lugares como
a América, sul da india, Africa e Asia. Para Arnold a histéria da medicina ao redor do globo

podia ser compreendida a partir das relagcdes de interdependéncia entre os territdrios acima

104 Sp1X, Johann Baptist Von & MARTIUS, Carl Friedrich Philipp Von. Viagem pelo Brasil: 1817-1820;
Traducdo Lucia Furquim Lahmeyer. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. Universidade de S&o Paulo,v.1,
1981, p.84.
105 CORBIN. Saberes e odores. O olfato e o imaginario nos séculos dezoito e dezenove. op. cit. , p.91.
106] ECUYER, Bernad P. L’ hygiene em France avant Pasteur. 1750-1850. In: Salomont-Bayet, Claire. Pasteur
et la révolucion pastorienne. Paris, Payot, 1986.
107 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. cit., pp.111 e 112.
18ARNOLD, David. “Introduction: tropical medicine before Manson”, in Arnold, David (Ed). Warm Climates
and western medicine: the emergence of tropical medicine 1500-1900. Amsterdam/Atlanta: Rodopi, 1996, pp.
11-13.
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citados e a Europa. O conhecimento passou do espago europeu para Outros espacos,
percebendo-se uma continuidade de praticas médicas. Para o autor grande parte da medicina
da Europa dos séculos XV1 até o XVIII foi absorvida na América, por sua vez, a maneira de
curar nos novos territorios também passou a influenciar ideias e técnicas europeias. Nesse
contexto, a rede de conexdo entre exército, marinha, governos coloniais, organizacGes
religiosas e escolas médicas, passou a contribuir para a uma rede de reciprocidades de
conhecimentos e aliancas. Tal rede de reciprocidades também é analisada por Fragoso,

Gouveia e Bicalho!®

, que consideram a América portuguesa como um circuito comercial
transcontinental, que é capaz de gerar um mercado de acumulacdo de riquezas a partir de

redes de aliangas nos dois lados do Atlantico.

Assim como Arnold, Domingues!®?, Kury!!! e Abreu!'? confirmam a interdependéncia
entre os territorios a partir da expansdo ultramarina através de uma rede de informacéo
mantida pelo Estado portugués, surgida a partir da renovacdo cientifica iluminista em
Coimbra. A partir dessa renovacdo, a medicina passou a atuar em favor dos interesses
mercantis dos Estados Nacionais, como havia ressaltado Ackerknecht anteriormente. A
incidéncia de doencas prejudicava o desenvolvimento dos dominios do ultramar e por isso
deveria ser levada em consideracdo. Esses autores fazem uma analise mais profunda, se
compararmos com a apresentada pelo historiador Arnold, pois entende que ndo era a simples
emissdo do conhecimento da Europa para América e vice-versa. Segundo Domingues, Kury e
Abreu fundamentados nas ideias de Patiniotis!®®, Raj!'* e Secord!!®, afirmaram que o
conhecimento médico e suas praticas circulavam, e eram produzidos novos conhecimentos a

partir das contribui¢cdes dos saberes locais.
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A Companhia de Jesus, que sera estudada em capitulo posterior, € um exemplo
importante desta circulagdo de informacBes médicas e cientificas no século XVIII. De acordo
com Fleck!®, os jesuitas desde os séculos XVI e XVII possuiam conhecimentos médico e
farmacéutico, que circulavam nos continentes. Segundo a autora, O papel intelectual da
Companhia de Jesus no Renascimento e no conhecimento médico farmacéutico deveria ser
reconhecido. Segundo a mesma, a partir do século XVIII constatou-se a existéncia de uma
série de catalogos de plantas produzidas pelos jesuitas. Esses atores sociais foram decisivos na
construcdo do conhecimento médico, fazendo circular medicamentos, tratados de cirurgia,
receituarios entre as reducdes e colégios da América, Europa e Oriente.

De acordo com a “Colecao jesuitica de receitas e segredos particulares das principais
boticas de nossa Companhia de Portugal, da india, Macao e do Brasil, compostas e
experimentadas pelos melhores médicos e boticarios”, de 1766, 0s conhecimentos europeus
que chegavam a varios dominios do ultramar eram reelaborados com os conhecimentos locais,
formando um novo conhecimento. Isso pode ser observado na Noticia do antidoto, ou nova
Triaga Brasilica, que se fazia no Colégio Jesuita da Bahia:

A Triaga Brasilica e um antidoto, ou panaceia composta a imitacdo da Triaga
de Roma, e de Veneza; de vérias plantas, raizes, ervas, e drogas do Brasil,
que a natureza dotou de tdo excelentes virtudes, que cada uma por si s6 pode
servir em lugar da triaga de Europa; pois com algumas das raizes, de que se
compdem este antidoto, se curam nos brasis de qualquer peconha e
mordedura de animais venenosos, como também de outras varias
enfermidades.*’

Por volta de 1710 e 1733, Luis Gomes Ferreira, cirurgido barbeiro, na regido de Minas
Gerais, se referia a circulacdo dos conhecimentos das doencas e dos ingredientes para cura.
Ao descrever a receita para defluxos asmaticos, referiu-se ao uso de aguas de segredo da
Companhia de Jesus, conhecimento este que circulava na Bahia, Minas Gerais e Angola.
Além de confirmar o uso do remédio de segredo, deixava evidente a medicina excrética e a
valorizacdo das plantas para o fabrico de remédios:

Flor de laranja azeda, raizes de malvas com algumas folhas... raiz de
manjericdo, raiz de arruda e raiz de alfavaca; de cada coisa uma mao cheia,
deite —se tudo em panela nova vidrada, na qual se lancardo duas libras de
agua comum e uma de vinagre branco,... ponha a ferver até diminuir
metade... e coe... e nele se lancaram duas frutas reladas por nome pepes que

H18FLECK, Eliane Cristina Deckman. A abordagem historiografica do século XI1X e XX sobre a atuacdo dos
médicos e boticérios e jesuitas na América platinano século XVIII. Historia, Ciéncias, Salide- Manguinhos, Rio
de Janeiro, v21; n2, abr-jun., 2014, pp. 668, 669 e 672.
7Colecso de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da India,
Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. Roma: Companhia de
Jesus 1766 (cépia). Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz. 615.1, ¢737c. Livro 2, p.407.

39



vém de Angola e ndo faltam na Bahia, e os angolistas costumam trazer...
Esta é a primeira agua; a segunda € a seguinte: Ajuntem urina de meninos de
idade de trés ou de quatro anos, ate que facam duas libras, e se deite em
panela nova vidrada... se Ihe lancard dentro uma mdo cheia de raizes de
malvas e algumas folhas; tudo bem lavado e pisado, se ponha a ferver até
gastar a metade... Em uma vasilha de cobre...se deitaram duas colheres do
remédio de urina, e da outra &gua uma colher; ... estando o doente de costas,
se mandara esfregar com esta 4gua desde o pescogo até o fim das costelas
por todo peito... De nenhum modo se pode fazer este remédio sem as frutas
de Angola... e s6 se poderdo alcangar por via de algum homem que tenha
correspondéncia no dito Reino de Angola, para que as mande vir, ou
procurarem no portos de mar, como na Bahia...que trazem as embarcacdes...
as quais vém com outras coisas medicinais...!!8

Spix e Martius também haviam identificado a medicina excrética na primeira metade
do século XIX, nos sertdes do rio Sdo Francisco, em Minas Gerais. Conforme estes viajantes
“Cacar as sucurils ndo é perigoso [...] De resto, ndo raro acontece 0s sertanejos perseguirem a nado,
um destes monstros [...] A carne delas ndo é comestivel; a gordura é empregada como remédio para

diversas doencas, especialmente contra a consuncdo, € como unguento emoliente™°,

1.2 A renovacéo cientifica iluminista de Coimbra no final do seculo XVIII e a

rede de informacao para incrementar o controle do Estado.

De acordo com Abreu, Kury e Domingues, a renovacgdo cientifica iluminista que
ocorreu no final do século XVIII em Coimbra, havia criado uma rede de informacdes para
incrementar o controle do Estado. Em 1772, a reforma promovida pelo Marqués de Pombal
na Universidade de Coimbra, buscava realizar uma grande mudanca curricular, especialmente
no ensino das ciéncias, no sentido de atualizar o ensino universitario face ao movimento das
luzes e em direcdo a modernidade cientifica. Criticava-se 0s antigos cursos cujos contetdos e
métodos de ensino que ainda sofriam grande influéncia da escolastica. Assim, a nova
instituicdo deveria poder desempenhar um papel de maior influéncia na vida social,
econbmica e tecnoldgica. Tais reformas curriculares e dos estatutos superiores da referida
universidade buscavam romper com a literatura livresca maravilhosa e trazer para a

instituicio os principios norteadores da ciéncia moderna. Segundo Santos Filho?°, pela

H8FERREIRA. Erario mineral. op.cit.,V.2 pp. 556 -558.

118 SPIX, Johann Baptist Von & MARTIUS, Carl Friedrich Philipp Von. Viagem pelo Brasil: 1817-1820;
Traducdo Lacia Furquim Lahmeyer. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. Universidade de Séo Paulo,v.2,
1981, p.84.

120 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. op.cit., vol.1, p. 290.
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reforma acrescentaram-se duas novas Faculdades, a de Matematica e Filosofia, ampliaram-se
as instalagdes, criaram-se o teatro anatdmico e o hospital privativo.

Segundo Abreu'?!

, a racionalizacdo cientifica moderna iluminista representou uma
inflexdo na pratica médica, onde o conhecimento dos fendmenos extra-individuais ndo instrui
apenas com acgdes de carater individual, mas passou a apreender a saide como fato social,
fazendo com que o campo normativo das ciéncias fosse ampliado. No final do século XVIII
foi verificada uma preocupacdo com a salde dos portugueses, das populacbes coloniais e
escravos. As reformas no ensino trouxeram impactos para o universo colonial, verificando-se
uma preocupacgdo com as doencas dos negros e da América portuguesa. Tanto que em 1770 o
marqués de Pombal possibilitou reformas com principios norteadores da ciéncia moderna na
Universidade de Coimbra. Tais reformas e estatutos permitiram mudancas como o
rompimento com a literatura livresca maravilhosa, valorizacdo da botanica, estatuto para a
construcdo de laboratérios e o uso da medicina preventiva.

A historiadora Maria Odila da Silva Dias??> também defendia a ideia de que desde a
segunda metade do século XVIII os letrados brasileiros, formados na Europa, buscavam os
estudos cientificos e ocupavam-se com 0s problemas da América portuguesa, introduzindo
reformas sobre o prisma da mentalidade ilustrada através de estudos da natureza empirica e
objetiva. Tais homens impulsionaram as ciéncias, no campo das ciéncias naturais e
mecénicas, produzindo inventos e descobertas Uteis ao bem-estar, & salde e proveito da
sociedade, que na visdo de Maria Odila da Silva Dias iria contribuir para a construcdo do
sentimento de nacionalidade, entdo insipiente.

As influéncias da ilustracdo também puderam ser verificadas nos escritos de José Pinto
Azeredo, fisico-mor de Luanda, evidenciando as mudancas do ensino médico, destacando
novos profissionais ligados as ciéncias, que criticavam os métodos, até entdo vigentes, no
tratamento de enfermidades:

Eu ndo pretendo recordar-me dos sistemas, que apareceram nas primeiras
idades da medicina, para combater as erréneas opinides daqueles escuros
séculos; porque me cansaria [...] querendo convencer, e persuadir daquilo
mesmo de que todos estdo convencidos[...] Galeno apareceu com 0 novo
sistema médico [...] Contudo as qualidades que Galeno supunha serem as
causas das enfermidades, ficaram desacreditadas com as provas, com que
Paracelso se opbs a toda a sua escola. Mas a patologia clinica que entdo
florescia principiou a ser desprezada a propor¢do que os anatémicos foram
descobrindo novas funcdes [...] Mas Sydenham, o mais perspicaz observador

121 ABREU. A coldnia enferma e a salde dos povos: a medicina das luzes e as informagdes sobre as
enfermidades da América portuguesa. op. cit. ,pp. 762,763 e 764.
122 DIAS, Maria Odila da Silva. Aspectos da ilustragdo no Brasil. Revista IHGB. Rio de Janeiro, v.278, 1968, p.
105 e 106.
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da natureza, sabendo desprezar as conjecturas vans e recolhendo fatos, como
Bacon ensina a descrever moléstias aos médicos...!

Conforme Abreu!?*, dentre os objetivos da Universidade de Coimbra estava a
formagdo de um corpo de profissionais médicos para os dominios ultramarinos. Dessa
maneira, D. Maria | instituiu em 1782 a Junta do Protomedicato em Portugal, um érgdo que
no Brasil funcionou até o ano 1808, quando foi substituido pela Fisicatura-Mor. O
Protomedicato exercia a fiscalizacdo sobre os oficios de curar, praticados sem licenca e
clandestinamente, trazendo um maior nimero de registros de cartas na categoria de saude,
mas sem mudancas concretas referentes a assisténcia médica na América portuguesa. E para
coibir os excessos de terapias existentes foi criada a “Pharmacopeia Geral para o Reino e
dominios de Portugal” em 1794, que regulava as boticas, e proibia a producdo de
medicamentos a partir de outras farmacopeias. A preocupacdo com a salde era expressa nos
cuidados de conservacdo da higiene, como se observava no “Tratado da Conservagdo da
Saude dos Povos” (1756), de Anténio Nunes Ribeiro Sanches.

E interessante notar que, é justamente ao final do século XVI11 e inicio do XIX em que
se observa o processo de regulacdo das praticas médicas na América portuguesa e em suas
possessdes. Processo esse que segundo Pimenta, pretendia delimitar a atuacdo dos
profissionais de cura por meio de legislacdo, e enquadrar oficialmente os curadores populares,
concedendo o monopdlio da cura aos médicos. Mesmo assim, isto ndo impedia os terapeutas
populares de atuarem.

Vale destacar em nivel de curiosidade, que esse processo de regularizacdo das préaticas
médicas também se estendeu, na mesma conjuntura, na América espanhola. Segundo Olarte!?®
0 governo do Império espanhol também procurou centralizar a medicina e a farmécia por um
6rgdo de mesma denominacdo, Protomedicato, também ao final do século XVIII. Em
documentacao real de 1780, o rei Carlos Ill ordenava que as faculdades de medicina, cirurgia
e farmécia fossem governadas pelo referido 6rgdo. Foram criadas prerrogativas para 0S
colégios farmacéuticos, proibicdo de médicos exercendo a farmacia, publicacBes de lista de
doutores, que deveriam ser consultados antes de fazer uma prescricdo. Uma carta real de 1788

prevenia a especulacdo e abusos na venda de remédios, dando protecdo as inovagdes

123 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D Angola. op. cit., pp. 29 e 30.
124 ABREU. A coldnia enferma e a satide dos povos: a medicina das luzes e as informagdes sobre as
enfermidades da América portuguesa. op. cit. ,pp. 763, 764.
125 OLARTE, “Mauricio Nieto. La busqueda de plantas medicinales”. In: OLARTE, Mauricio Nieto. Remedios
para el Imperio: historia natural y la apropriacién del nuevo mundo. Colombia, ED: Instituto Colombiano de
Antropologia e Histdria, 2000, pp. 143.
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farmacéuticas. O que demonstra que a preocupacao com a salde e a regulacdo desta, era uma
necessidade global naquela conjuntura.

Abreu?® afirma que em Portugal, e em territérios da Europa, a doenga como um fato
de grupo, e dessa maneira a medicina passava a integrar a estratégia de exploracédo estatal. No
século XVIII perceberam-se esforcos para uma politica de salde publica, na qual havia o
interesse em obter informac6es sobre as doencas que proliferavam na América portuguesa e
possessdes ultramarinas, que diminuiam o numero de colonos e escravos. O saber médico
assim como a inclinagdo para os conhecimentos cientificos eram instrumentos para o
desenvolvimento colonial.

Dias!?” aponta que o Marqués de Pombal ao se dirigir aos governadores e capitées
generais das principais capitanias procurava estimular as ciéncias uma pratica que acabou
sendo efetivada pelo vice-rei Marqués de Lavradio e por Luis Vasconcelos e Souza, entre
1779-1790, conforme se verifica em oficios e correspondéncias. Conforme afirmou Dias, de
1808 até 1821 D. Rodrigo de Souza Coutinho, ministro de Dona Maria I, e toda a equipe de
bacharéis e cientistas brasileiros, tomava providéncias ilustradas objetivando atender
necessidades, como a aclimatacdo de especiarias, técnicas para a lavoura e pecuaria, métodos
de laboratério, producdo de sementes e a extracdo de 6leos vegetais. A criacdo do Real Horto
e do Museu Real, no Rio de Janeiro, a realizagdo de levantamentos geogréficos e as viagens
de naturalistas expressavam aspectos da mentalidade racionalista ilustrada daquele momento.

Segundo Abreu'?® as reformas de Pombal estavam relacionadas aos estudos
produzidos pela elite letrada para diminuir a incidéncia de mortalidade entre 0s escravos.
Segundo Abreu, o conhecimento médico e apropriacdo de informaces eram usados para
reduzir a mortalidade escravista. Médicos e cirurgides luso-brasileiros estavam em contato
com 0s novo conhecimentos médicos do periodo, relativos as enfermidades tropicais.

Assim como Dias apresentou em seu artigo sobre a ilustracdo'?®, Abreu destacou a
renovacgédo do conhecimento produzida pela reforma em Coimbra, a valorizacdo da conjuntura
da ilustracdo e a énfase no estimulo das ciéncias no Brasil. Abreu destacou, ainda, que a
criacdo da Real Academia de Ciéncias em Lisboa, impulsionada pelo ambiente da ilustracéo,

teria aberto espaco para as pesquisas realizadas por cientistas e funcionarios como

ABREU. A colonia enferma e a salde dos povos: a medicina das luzes e as informacGes sobre as
enfermidades da América portuguesa. op. cit. ,pp. 764,765 e 776.
127 DIAS. Aspectos da ilustragdo no Brasil. op. cit. , pp. 113,126-128.
128 ABREU. A coldnia enferma e a salide dos povos. op. cit. ,pp 769,770,776.
129 DIAS. Aspectos da ilustragdo no Brasil. op. cit.
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cartografos, naturalistas, médicos, cirurgides, que formavam uma rede de informacGes
destinada ao Estado portugués.

Domingues e Kury detalnam a mencionada rede de informacGes destinada ao Estado
portugués ao final do século XVIII e principios do XIX. De acordo com Domingues®*° a
segunda metade do século XVIII foi marcada pela renovacdo do conhecimento envolvendo
individuos e instituicdes. Essa renovacao foi financiada pelo Estado, envolvendo homens de
ciéncias, astronomos, engenheiros, cartografos, medicos, cirurgides e outros recém-formados
de Coimbra vindos do estrangeiro, altos funcionarios de formacdo cosmopolita, 0 que
permitia a administracdo eficiente e homens de ciéncia. A Coroa patrocinou essa renovacao
cultural e cientifica por meio da criacdo de colégios, da academia militar e da reforma na
Universidade de Coimbra, requisitando os servicos dos professores de historia natural para o
ensino nas instituicdes, fornecendo meios técnicos e financeiros para viagens cientificas no
Brasil, Africa e Asia, definindo diretrizes cientificas, e na recepcdo e gestdo de informagao
dos mais variados pontos do Império, enderecados a Secretaria de Estado da Marinha e
Negocios Ultramarinos ou direcionada para unidades funcionais cientificas e experimentais.
Segundo Domingues™®! cientistas e funcionarios criaram e sustentaram uma rede de
informacdo, que permitiu o Estado portugués no século XVIII, conhecer seus dominios na
Europa, Asia, Africa, os limites fisicos e potencialidades econdmicas dos territorios
administrados.

A existéncia dessa rede pode ser percebida ja na primeira metade do século XIX no
oficio do Ministro e Secretario de Estado Jodo Rodrigues de Sa e Meio Meneses e Souto
Maior, Visconde de Anadia, em 1803, no qual ao dirigir-se a todos 0s governadores e capitaes
generais dos dominios ultramarinos pedia informacdes sobre todos os funcionarios, que
estivessem sob seus dominios e o envio dessas informacBes a Secretaria de Estado do
Ultramar. Segundo o Visconde Anadia:

... todos os capitdes e governadores generais dos dominios ultramarinos
estdo encarregados de remeterem a esta Secretaria de Estado logo que
tivessem tomado posse de seu governo adquirir o completo conhecimento
das pessoas que Ihe sdo subordinadas uma exata informagdo dos baixareis e
mais ministros ali ocupados, e declarando as qualidades de literatura,
préstimo, limpeza das méos, e acolhimento das partes e mais requisitos que
houver ou faltarem cada um dos sobreditos. Tudo assim segue S. A. R.
propria a atender conforme seus merecimentos, ou se digne prover de
remédios nos casos que o exigirem. Outro sim determinou 0 mesmo senhor
gue mencionada as informacbes se ficassem remetendo anualmente a esta

130 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicdo de redes de informagéo
no império portugués em finais dos setecentos. op. cit. , pp.825-827.
131 Ibidem, p. 824.
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Secretaria de Estado e que outros semelhantes se enviassem aos negécios do
reino...1%

De acordo com Domingues®®® as informagdes vinham de diferentes pontos do Império
por meio de memorias e pela participacdo de viagens de naturalistas e de memorias
econbmicas sobre os territdrios. Estes documentos eram emitidos, por governadores,
administradores e intendentes. Em todos os pontos do Império ultramarino portugués,
individuos de vérias proveniéncias, exercendo as mais diversas fungdes e motivados por
objetivos diferentes, enviavam aos 6rgdos da administracdo central, em Lisboa, informacGes
sobre os mais variados assuntos para contribuir com o conhecimento global do territério. De
acordo com Angela Domingues, dos reconditos de Minas Gerais aos sertdes de Luanda,
enviavam-se para 0 Reino informagGes sobre produgdes naturais, etnoldgicas, herbérios,
amostras de cascas de arvores, raizes, frascos com terras e sementes.

Isso pode ser analisado nos Avisos de Tomas Xavier de Lima Nogueira Vasconcelos
Teles da Silva, Marqués de Ponte do Lima, e de D. Rodrigo de Sousa Coutinho, Secretario de
Estado da Marinha e do Ultramar, em 1800, que pediam que fossem remetidos a Corte
plantas e casas medicinais. De acordo com o0 aviso:

Excelentissimo e reverendissimo senhor o principe regente e 0 nosso senhor
é servido que vossa senhoria e mercé faca remeter a esta Corte todas as
cascas e plantas medicinais e toda qualidade de sementes, da mesma
natureza que por tais forem ai reputadas; ajuntando-lhes um catalogo dos
nomes que tiverem no pais que as produz, e com particularidade das plantas,
que brotarem belas flores. O que mesmo senhor h& por mui
recomendado...igualmente devem vir todas as raizes e gomas medicinais...*3*

Em Angola, em 1799, também era perceptivel a valorizacdo da boténica para a cura de
doencgas, como um recurso Util ao Estado ultramarino portugués. De acordo com Azeredo:

Dentro da cidade e suas vizinhangas a planta que se vé& mais frequente
Canuminumi, Massangrala, Catolotolo, Muxixi, Embondo, Zumbo [...]
Quibuma (que é a propria alfavaca) [...] Atendendo ao uso e utilidade com
gue as arvores se prestam aos colonos e habitantes da conquista, podemos
com maior excesso insistir pela conservacdo e ainda animar a sua
multiplicagdo: por quanto achamos dos poucos e destrogados Embondeiros
[...] a sua mesma casca cobre a desnudez do industrioso quissama, e do
pobre escravo que ndo duvida resistir a fome, e ao escorbuto, comendo a

1%20ficio do Visconde de Anadia para os capitdes generais dos dominios do ultramar. 1803. Local Mafra.
Colegdo IHGB DL 76, 2. 38.
133 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicdo de redes de informagao
no império portugués em finais dos setecentos. op. cit. , p.824 e 825.
134Avisos do Marqués Mordomo-mér, de d. Rodrigo [Domingos] de Sousa Coutinho, e do Conselho do
Almirantado aos governadores interinos de Pernambuco e a Bispo de Pernambuco. IHGB (RJ) DL 08, 05.02,
p.13.
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poupa farinicea, que dentro da sua siliqua [...] conserva sempre fresca a
semente.®

Domingues®, afirma que o conhecimento cientifico e tecnoldgico patrocinado pelo
Estado absolutista, ao longo da segunda metade do século XVIII, era composto por varios
elementos das sociedades coloniais com a participacdo de cientistas, e altos funcionarios
administrativos. Tais elementos das sociedades coloniais € que constituiriam as redes de
informac&o no Império Portugués no final do século XVI1II. Dessa maneira, 0s governadores
e capitdes-generais das diferentes capitanias controlariam os acontecimentos, os territorios e
poderiam coordenar viajantes e as observacOes cientificas. Esses funcionarios do ultramar
administrariam um projeto integrado de colonizacdo e de ordenamento territorial. Assim
como Maria Odila da Silva Dias havia ressaltado, Domingues também reafirma que eram os
governadores e capitdes que davam instrucdes aos viajantes naturalistas sobre as prioridades e
ordenavam as instituicbes competentes. Segundo a autora, as informacdes cientificas dirigidas
a Secretaria de Estados da Marinha e Negocios Ultramarinos eram canalizadas para gabinetes
de historia natural, jardins botanicos ou laboratdrios cientificos. Naquele contexto as plantas
eram classificadas pelo sistema de Lineu, os animais estudados nas aulas praticas da
academia, os minerais davam origem a gabinetes geoldgicos.

Para Dias**” e Domingues, havia uma politica de Estado ilustrada baseada na razio e
na funcdo pragmatica da ciéncia a servico do progresso material, onde estudiosos brasileiros
no final do século XVIII e inicio do século XIX integraram o Brasil a cultura ocidental.
Dessa forma, o saber cientifico em Portugal, no final do século XVIII, renovava-se por meio
do iluminismo, destacando o carater pratico, com descri¢fes, amostras de produtos de varias
partes do Império, que iriam ser catalogados para reconhecer as suas potencialidades naturais
e promover a industria, a manufatura.

Segundo Domingues*®® a geragdo do novo conhecimento sobre o Império Ultramarino
se dava com fluidez, que a informacdo circulava e trazia repercussdes econémicas. As
informacdes de aclimatacdo, a cultura de novas espécies, a racionalizacdo da agricultura, a
introducdo de novas técnicas de agricultura, mineralogia, industria, impactariam na vida
daquela sociedade. De acordo com a autora, pretendia-se democratizar o saber das elites,

ensinar e incentivar os suditos a participarem da economia do Reino pela utilizagdo de novos

135 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D 'Angola. op. cit., pp 42 e 43.
138 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicdo de redes de informagao
no império portugués em finais dos setecentos. op. cit. , pp. 827, 828.
137 DIAS. Aspectos da ilustragdo no Brasil. op .cit., pp. 134, 169 e 170.
138 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicdo de redes de informagao
no império portugués em finais dos setecentos. op. cit. , p.829.
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produtos e técnicas divulgados por meio de panfletos e livros. Estes eram difundidos em
manuscritos e impressos, livros e textos de natureza técnica cientifica, traduzidos por todo o
Império por ordem de D. Rodrigo de Souza Coutinho junto as altas entidades administrativas

das indias e do Brasil. Araljo®*

confirma essa circulacdo de livros, farmacopeias e
formulérios durante o século XVIII, quando elabora uma histéria da farmécia no Brasil.
Segundo este autor, a elaboracdo das drogas e remédios do periodo colonial era regida por
livros, que eram manipulados nos hospitais, nas misericérdias e nosocomios. Dentre as
principais farmacopeias ele cita: a “Farmacopeia Tubalense, quimica galénica de (1735),
elaborada por Manoel Rodrigues Coelho; a “Farmacopeia Geral do Reino” (1794), elaborada
pelo Dr. Francisco Tavares; a ‘“Portuense” (1766); a “Dogmatica , médico-quimica, tedrico
pratica” (1752); a “Lisboense” (1785) elaborada pelo Dr. Manoel Joaquim Henriques de
Paiva; a “Dogmatica” (1752) entre outras.

Ainda referindo-se a circulagdo de conhecimentos nos impérios coloniais em finais do
século XVIII e principios do XIX, Kury* afirmou que Portugal, na segunda metade do
XVII1, se aproximava do funcionamento dos sistemas de possessdes ultramarinas francesas e
inglesas, usando estratégias internacionais, organizadas segundo a ldgica de redes tecidas em
torno do centro de producdo de saber e redistribuicdo de produtos. As diversas viagens
naquela conjuntura traziam uma dinamica de exploracdo da natureza por parte dos impérios,
promovendo o crescimento da importancia de jardins botanicos como centro de sustentacdo
da politica iluminista para exploracdo da natureza. Isso pode ser claramente identificado no
oficio de D. José Luis de Castro 1° Conde de Resende e vice-rei do Brasil, enviado a Luis
Pinto de Souza, Secretario de Estado dos Negocios Estrangeiros e Guerra, no qual ao informar
sobre a falta de qualificacdo de boticéarios, cirurgides e a ma qualidade dos remédios na cidade
do Rio de Janeiro em 1796, requisita aula de boténica, de cirurgia e o estabelecimento de um
horto na cidade. Segundo o Conde de Resende:

... seria de muita vantagem o estabelecimento de uma aula de botanica e
cirurgia para promover o conhecimento dos muito e excelentes vegetais, que
produz esse rico pais Uteis a saude dos seus habitantes, e juntamente ao
comércio de todo o reino como para instruir todos aqueles que se
destinassem a professar a arte da cirurgia e farmécia, visto que nem todos
tem meios de ir a Portugal fazer os estudos...para 0 mesmo conduziria 0
estabelecimento de um horto boté&nico para onde se transportassem as ervas e
plantas de conhecido préstimo a fim de se examinar a sua analogia com

139 ARAUJO, Carlos da Silva. Figuras e fatos na Histéria da Farmacia no Brasil portugués. Lisboa: Editorial
Império, 1954, pp. 73 e 74.
140 KURY. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulagdo de informacédo (1780- 1810).0p. cit. ,
pp. 111.
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outras que vem de fora, as quais deveriam desprezar por ndo se fazerem
precisas e custarem muito dinheiro...!4

Na Ameérica portuguesa a ciéncia luso-brasileira tinha o desafio de fazer uma politica de
estabelecimento e divulgacdo de informagdes confidveis sobre a natureza e as populacGes
nativas das demais col6nias, para incrementar o controle do Estado.

Segundo Kury*#?, as praticas cientificas passaram a fazer parte integrante da rotina
administrativa dos impérios, que eram executadas por individuos que participaram de projetos
politicos de conversdo a ciéncia hegemdnica, como a fundacdo da Academia das Ciéncias de
Lisboa e o envio de jovens para as viagens filosoficas. Com a utilizagdo do sistema de Lineu
Portugal garantiu que a descri¢do das espécies realizadas pelos luso-brasileiros fosse levada
além das fronteiras do império. Desta forma, ao longo do século XIX a experiéncia de outros
impérios havia sido fundamental para investigadores da natureza brasileira, e a literatura sobre
as colbnias francesa e inglesa havia fornecido modelos para pratica cientifica e médica,
gerando o delineamento de um campo cientifico auto-justificado, de abrangéncia restrita, nas
ultimas décadas do século XVIII no circulo da elite luso-brasileira, pois no Brasil do século
XVIII, conforme afirma Kury*3, existiam politicas de incentivo as atividades cientificas, mas
sem transformac6es profundas na esfera da administracdo, das sociabilidades, instituicdes,
economia e cultura.

Dessa maneira, serdo tratados neste trabalho atores histéricos como Luiz Gomes
Ferreira, barbeiro-sangrador em Minas Gerais em 1733, Alexandre Rodrigues Ferreira,
viajante naturalista no Mato Grosso, em 1791, Francisco Inocéncio de Souza Coutinho,
governador e capitdo general de Angola em 1770, Pinto Azeredo, Fisico-mor de Angola em
1799, José Francisco Xavier Sigaud, médico no Rio de Janeiro em 1844, e as boticas
jesuiticas da Bahia e Rio de Janeiro em 1766. Todos esses atores historicos sistematizaram
informacBes das populacBes e riquezas naturais dos territorios ultramarinos, prestando
informacgdes a Coroa, evidenciando aspectos pragmaticos de conhecimento Util ao Reino,
produzidos por letrados luso-brasileiros, que estavam conectados a rede de informacdes

médicas e cientificas em beneficio do Império Ultramarino portugués.

1410ficio do [10] conde de Resende a Luis Pinto de Sousa, 1796. IHGB (RJ). Cole¢do IHGB DL53,06.7.
42KURY. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulagdo de informacdo (1780- 1810). op. cit. ,
pp. 115,118, 124.
143 I bidem, p. 125.
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1.3 As praticas de cura autorizadas pela Fisicatura - Mor.

A preocupacdo com a saude no Rio de Janeiro e outras capitanias da América
portuguesa no final do século XVIII era uma demanda expressa por meio de documentos
oficiais. Por volta de 1796, o 1° Conde de Resende escrevia um oficio ao Secretario de Estado
de Negdcios Estrangeiros e Guerra, informando a falta de qualificacdo dos boticarios,
cirurgides, a ma qualidade dos remédios, além da atuacdo de curiosos para a cura das

enfermidades no Rio de Janeiro e em outras capitanias. Segundo o 1° Conde de Resende:

. nota - se quanto aos remédios que ha nesta cidade inumeras boticas
administradas por pessoas que pela maior parte ndo tem feito exame e dado
provas da sua idoneidade e instrugdo necessaria para um emprego de tanta
delicadeza. Habituando-se para regerem as referidas casas ou fortuito de
heranca havida de seus pais ou falecimento dos boticérios de que ndo
caixeiros, originando infinitos erros de funestas consequéncias; ja das poucas
luzes que eles tem para conhecer o estado dos remédios e ervas... Estes erros
e abusos sumamente prejudiciais de sua natureza ficam sendo mais sensiveis
pelo grande ndmero de pessoas de um sexo e outro que Se intrometem a
curar enfermos de toda qualidade de moléstias sem instrugdo nem
experiéncia... Concorre para a permanéncia desses abusos primeiramente a
facilidade com que qualquer rapaz, sentado praca de ajudante dos cirurgides
mores dos regimentos, ou tendo saido dos hospitais com algumas
superficiais no¢Oes da profissdo sem outro exame nem licenga, entra a fazer
0 uso dela, a custo dos escravos e gente pobre, que por falta de possibilidade
ndo pode ser assistido por médicos e cirurgides de melhor conceito. Em
segundo lugar a falta que se experimenta desses mesmos professores nao s6
nos distritos da cidade... mas dentro dela porque sendo poucos ndo podem
acudir a quantidade de enfermos que carecem de assisténcia, faz que se vado
admitindo os ignorantes e curadores escolhidos sem preferéncia por
espalharem que possuem certos remédios e segredos para todo o género de
moléstias...1**

Conforme Pimental*, no interior do Império Ultramarino portugués eram necessarias
licencas e cartas para exercer atividade curativa. Em Portugal ja existia uma regulamentacao
que havia criado o cargo de cirurgido-mor no século XIII e de fisico-mor no século XVI. Em
1782 foi criada a Junta do Protomedicato em Portugal, que regulava a atividade desses
profissionais, a qual foi substituida pela Fisicatura-mor, em 1808 com sede no Rio de Janeiro,
tendo funcionado até 1828. Os oficiais da Fisicatura podiam ser identificados principalmente
por meio de dois cargos: o do fisico-mor, que prescrevia e fabricava remédios e o do

cirurgido-mor, que fazia intervengdes cirargicas. Delegados e subdelegados realizavam

1440ficio do [10] conde de Resende a Luis Pinto de Sousa. op.cit.
45PIMENTA, Téania Salgado. “Terapeutas populares e instituicdes médicas na primeira metade do século XIX”.
In: CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas SP: Editora Unicamp,
2003. pp 307 -310.
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devassas em varios pontos do Império, verificando o respeito aos regimentos e as licencas e
cartas que autorizassem as praticas terapéuticas. Esse 6rgdo emitia licencas e cartas para
sangradores, parteiras e curandeiros, considerados subalternos e também para médicos,
cirurgides e boticarios, considerados oficiais da Fisicatura por serem mais prestigiados.

A atuacdo da Fisicatura pode ser observada na nomeagdo do boticario Jodo de
Carvalho Bastos na cidade do Rio de Janeiro, em 1811. Segundo os registros da carta de
confirmacéo de farmacia do boticario aprovado Jodo de Carvalho Bastos:

Dom Jodo por graca de Deus principe regente de Portugal e dos Algarves, da
Guiné e do Além Mar em Africa, senhor da Guiné, conquista navegacio e
comércio da Etidpia, Aréabia, Pérsia e da india, voz faco saber que Jodo de
Carvalho Bastos [...] natural da cidade do Porto aprendera a arte de boticério
com mestre aprovado [...] e visto a seu requerimento ordenei meu fisico-mor
[...] o mandar a esse examinar na forma do seu requerimento, o qual foi
examinado na presenca de seu delegado, o dr. José Maria Bomtempo, 0s
boticarios aprovados Manoel de Luis Correia de Azeredo e José Luis
Mendes que o deram por aprovado [...] assim na teoria como na pratica e
mais modos de compor e administrar os simples e compostos e mais coisas
pertencentes a mesma arte. Como contou por certiddo dos examinadores em
razdo da qual o houve o dito meu fisico-mor do Reino e se lhe mandou
passar a presente carta de aprovagdo...'4

O médico Sigaud confirma o papel do fisico-mor apds a chegada da familia real
portuguesa e as mudancas ilustradas no &mbito das ciéncias. Segundo ele:

...Desde que o rei dom Jodo VI veio estabelecer a sede do seu governo no
Rio de Janeiro, uma organizagdo da administracdo, das financas e da
educacdo mudou o estado das coisas: em 1808 uma prensa... foi
encomendada, a fim de que o governo realizasse a publicidade de seus
decretos e ordenancas...A introducdo de livros cientificos, pela via do
comércio estrangeiro, marcou a nova era da literatura, das ciéncias e das
artes...A organizacdo médica existente em Portugal foi transplantada para o
Brasil. Criou-se o lugar do médico - em - chefe do novo reino transatlantico-
este arquiatro nomeou os delegados de seu poder nas provincias, fundou seu
tribunal, reconheceu seu oficiais publicos, o0 juiz, o escrivdo, 0 meirinho.
Desde entdo a exploracdo do cliente retardatario, a exploracdo do
comerciante de comestiveis e de liquidos fermentados, a inspecdo das
farmacias, a admissdo dos candidatos em cirurgia ou medicina, inclusive
veterinarios, foram contribuintes desta autoridade suprema.#’

Apesar da tentativa de hierarquizacao e oficializacdo das praticas de cura, o cotidiano
da medicina ndo era como a Fisicatura propunha, pois qualquer um poderia ir a Fisicatura

com um atestado assinado pelo mestre para atuar na cura, os profissionais eram empiricos.

146Registro da carta de confirmagdo do boticario aprovado Jodo de Carvalho Bastos. Arquivo Nacional (RJ)
Fundo Colegdo Fisicatura-mor, fundo 20, codice 145, Volume 4, pp. 39 e 40.
147SIGAUD, Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit., p 309.
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Além disso, esse oOrgdo tinha dificuldade para valer os regimentos e eram poucos 0S
profissionais documentados, principalmente os populares.

Mas segundo a autora, a oficializacdo das praticas populares pela Fisicatura
significava o reconhecimento desse saber como legitimo, incluindo os populares entre as
pessoas autorizadas a exercer a cura. Concordando com Bicalho, Fragoso e Wood, Pimenta®*®
afirma que a sociedade era marcada por relacdes baseadas em rede de dependéncias pessoais,
que se constituiam através de favores, obediéncia, protecdo, que se convertiam em cargos e
privilégios, busca de mercés. Essa rede de aliancas vinha da posi¢do mais elevada, pessoa do
imperador até os subdelegados do fisico-mor e do cirurgido-mor, que poderiam ou n&o
facilitar a licenga para um curandeiro.

A partir de 1828, as atribuicdes anteriormente de responsabilidade da Fisicatura-mor
passaram para a Camara Municipal e para instituicdes de medicina. Durante a primeira
metade do século XIX os médicos fizeram, em 1832, esfor¢o, por intermédio de associacdes,
periodicos e escolas de Medicina, para propor uma nomenclatura e concepgdo de doenca
diferente da dos populares, buscando desautorizar os conhecimentos e as praticas de
terapeutas populares, dos quais sofriam concorréncia. Entdo a partir de 1832 os curandeiros e
sangradores ndo foram mais reconhecidos pela Camara Municipal, ndo sendo mais
examinados ou legalizados. Com relagéo a esse fato Sigaud afirma:

Depois que as cdmaras municipais comegaram a exigir a apresentagdo de
diplomas de médicos, cirurgides e farmacéuticos, e que a lei das faculdades
de medicina, promulgada em 1832, estd em vigor, deu-se fim a grande parte
desses curandeiros exoticos que exploram as provincias munidos de falsos
diplomas.#°

Baseado nos estudos sobre a Fisicatura, Pimenta,**® afirma que os oficios de cura
reconhecidos eram bem amplos, onde os médicos prescreviam remédios, 0s cirurgides
tratavam das moléstias externas e os boticarios manipulavam e vendiam os medicamentos. O
grupo dos menos privilegiados na arte da cura seriam 0s sangradores, que aplicavam
sanguessugas e ventosas, as parteiras e 0s curandeiros que cuidavam das doencas aplicando
remédios com plantas nativas tratando da morféia, embriaguez etc. Segundo a autora muito
dos terapeutas ditos populares iam além de suas atividades oficias, como as parteiras que

prescreviam remédios e os curandeiros que atendiam como médicos. O sangrador e o

148 PIMENTA. Terapeutas populares e instituiges médicas na primeira metade do século XIX. op. cit., 309 e
310.
1491hidem, p.135.
10PIMENTA, Tania Salgado. Entre sangradores e doutores: préticas e formacdo médica na primeira metade do
século X1X. Caderno Cedes, v.23, n59, abril 2003, pp. 91-102.
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curandeiro eram considerados oficios subalternos, ocupados por mulheres, escravos, forros e
africanos. As cartas da Fisicatura davam prestigio e reafirmavam a posi¢do do curador. Sendo
autorizados, o0s curandeiros, sangradores, parteiras, terapeutas populares exerciam uma
atividade de cura, e por meio de intermédio de redes de dependéncias pessoais conseguiam,
lealdades, protecdo e nomeacdes em cargos publicos.

Ainda com relagdo ao cirurgido e o barbeiro-sangrador, e em conformidade com
Pimenta, com relacdo & hierarquizacio e oficializacdo dos profissionais de cura, Figueiredo®!
observa que no século XI1X houve um movimento civilizatério para as regras de como se
proceder no dia-a-dia da Corte e no conjunto de posturas. Houve uma definigdo precisa sobre
as profissdes, da qual era destacada a separacdo entre barbeiro e cirurgido ao longo do século
XIX. O primeiro vivia na informalidade, considerado como atividade mecanica e o segundo
tinha uma formacdo académica. Betania G. Figueiredo aponta gque essa separacdo entre
cirurgido e barbeiro havia se iniciado no século XVIII, pois no século XVII os dois
profissionais estavam no mesmo patamar. Tal separacdo teria origem nos médicos, que
estavam preocupados com os profissionais de arte mecanica entrando para o ramo liberal. A
autora chegou a citar a Declaracdo Real Francesa de 1730, que estabelecia o lugar dos
cirurgides nas artes liberais e os barbeiros nas artes mecanicas. Segundo a mesma, a
circulacdo dessa informacdo chegou a Minas Gerais, e foi perceptivel a restricdo da atividade
do barbeiro aos cuidados estéticos com os cabelos e barba ao longo do XIX. Mesmo assim, na
pratica ndo havia uma divisdo bem estabelecida entre o cirurgido e barbeiro, pois muitos
viajantes citavam que muitos barbeiros atuavam como médicos e cirurgides. Os almanaques
mineiros mencionavam a atuacdo de barbeiros em pequenas cirurgias, sangrando,
escarificando, usando sanguessugas, clisteres e extraindo dentes. Segundo a autora, nao
existia nenhuma formacéo institucional para o barbeiro-sangrador, as técnicas eram passadas

pela pratica da transmisséo oral.

Essa falta de preparo pode ser observada no cirurgido-barbeiro, Luis Gomes Ferreira,
em Minas Gerais, por volta de 1735, onde descreve, em seu “Erario Mineral”, 0S

procedimentos para uma deslocacéo, e reconhece a atuagé@o de curiosos no procedimento.

[...] aparelhar os panos, ataduras, aguardente, emplastos e talas... Os
emplastos podem se preparar do modo seguinte: terebintina quatro ongas...
se for junta grande sera necessario mais; pos de toda a bisma, que séo breu,

SIFIGUEIREDO, Betania G. Barbeiros cirurgides: atuagdo dos praticos ao longo do século XIX. Histéria,
Ciéncias, Salde- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.6, n.2, jul./out 1999, pp. 281-285, 288.
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incenso, mirra, sangue - de - dragdo e almécega uma oitava ou duas|...] As
talas, se a deslocacdo for em dedo, se pordo em redondo dele...se for na junta
da méo se pora uma tala na parte de dentro e outra pela de fora...sendo a
deslocacdo no joelho, se pord uma tala na banda de dentro da
perna...Aparelhado todo o necessario para a cura, conforme a parte
deslocada, havendo ministros que ajudem, mandara o cirurgido, ou curioso
gue houver de fazer a cura que uns segurem o doente e outros puxem pelo
membro que estiver deslocado... 15

No que diz respeito as fungdes dos profissionais de cura no Brasil colonial a diviséo
classica estava entre os médicos (fisicos), que medicavam, o cirurgido que fazia intervencédo
no corpo do doente e o boticario, que manipulava os medicamentos. Segundo Figueiredo e
Pimenta, essa divisdo oficial buscava preservar a populagdo dos aventureiros da cura e 0
controle fiscal. Quando as escola de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia passaram a
emitir os diplomas de médicos ficou evidente a supervalorizacdo deste profissional. A
profissdo do cirurgido estava ligada ao tratamento doloroso, o cirurgido era o profissional de
casos extremos por falta de higienizacdo, falta de anestesia. As atividades do cirurgido
estavam relacionadas a carne e as chagas abertas, tornando a sua profissdo desprezivel, o que
levava muitos cirurgifes a completavam seus estudos para se tornarem médicos. Ainda ao
longo do seculo XIX, na América portuguesa, 0s médicos e cirurgides tinham que dividir sua
atuacdo com curandeiros, pois segundo Figueiredo a América portuguesa era uma terra com
um namero insuficiente de cirurgides e médicos formados, com crenca nas praticas
tradicionais, muitos consultavam os curandeiros sem qualquer formagdo. Aradjo*>® também
aponta essa ideia afirmando que as farmacias e as boticas estavam nas maos de leigos como
curandeiros e curiosos, que acabavam exercendo a medicina, a cirurgia, a obstetricia e a

prescricdo de medicamentos.

Segundo Pimenta'®, entre 1820 e 1830 ocorreu uma redefinicdo de praticas
terapéuticas legitimas perante o governo. Com o fim da Fisicatura-mor em 1828, o0s
curandeiros e os sangradores foram desautorizados e as parteiras desqualificadas. Extinta a
Fisicatura, os curandeiros e demais terapeutas populares perderam espaco, e as mudancas
legislativas entre 1828 e 1855, passaram a influenciar a posicdo de autoridade dos médicos e
de suas terapias em geral, estes buscaram, com as novas regras, estratégias para conquistar

clientes, chegando a recorrer a imprensa. Em 1828 as Camaras Municipais absorveram a

1%2FERREIRA. Eréario Mineral. op. cit. ,V.1, 447- 450.
153 ARAUJO. Boticas e boticarios no Brasil colonial. op. cit., p 308.
1¥PIMENTA, Téania Salgado. Transformag@es no exercicio da arte de curar no Rio de janeiro durante a primeira
metade dos Oitocentos. Historia, Ciéncias, salide- Manguinhos, V 11 ( suplemento 1), 2004. pp. 68-73.
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funcdes relativas a inspecdo de salde publica, incluindo os exames e visitas em lojas de
comestiveis, boticas e lojas de drogas. A partir de 1830 os terapeutas populares (sangradores e
parteiras) deveriam apresentar cartas nas Camaras Municipais, com exce¢do dos curandeiros,
que ndo eram considerados naquele orgao. O proprio Sigaud em seu livro, “Do clima e das
doencas do Brasil ou estatistica médica deste Império, ” registrou o fim da Fisicatura:
Os abusos numerosos que decorreram, sobretudo, nas provincias, foram tais,
gue bastou, em 1827,...uma proposi¢cdo na assembleia legislativa do Brasil,
pelo farmacéutico Francisco Xavier Ferreira, deputado do Rio Grande do
Sul, para derrubar este poder...E abolir um cargo tdo oneroso para 0S
administradores e lucrativo para os exploradores...ndo se pensou no vazio
gue este tribunal especial, de esséncia puramente médica...deixaria, seja na
ordem das relacBes entre as pessoas da arte e os clientes refratarios... Enfim:
na solugdo de todas as questdes de higiene publica. Um comité de
salubridade puablica, prometido na época, teria podido suprir a tudo aquilo...

Este comité foi organizado em parte por ocasido da formacdo da cmara
municipal...**®

Segundo Schwartzman®® com a fundagéo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
em 1829 ja era possivel verificar um sinal de profissionalizacdo e prestigio dos médicos,
porgue coube a esta sociedade o estudo de projetos para reformar o ensino médico. A partir de
algumas reformas, as escolas de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia foram qualificadas,
sendo autorizadas a conceder diplomas de Medicina, Farmécia ou Obstetricia. A partir de
1832 as entdo denominadas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e Bahia passaram a
emitir diplomas apenas aos médicos, representando o inicio do monopolio legal de curar para
os médicos, e a desqualificacdo dos terapeutas populares. Sendo assim, 0s sangradores
passaram a ser ignorados pela legislacdo, sendo possivel visualizar um monopo6lio dos
médicos académicos no diagnostico e prescricdo de tratamentos, os ndo autorizados foram
alvos de perseguicdo. Segundo Pimenta®®’ os alunos das escolas de medicina, e os cirurgies
e médicos estrangeiros ndo foram afetados pelas mudancas das atividades terapéuticas, pois ja
tinham, desde 1826, autonomia em relacdo a antiga Fisicatura-mor. A desqualificacdo dos
terapeutas populares, a falta de regulamentacdo para esses oficios, além da distin¢do entre arte
liberal e arte mecanica, ajudava a corresponder os anseios da elite médica em deixar os
populares a margem. A medicina académica era considerada liberal e cientifica fazendo parte

de saberes e préaticas compartilhadas com outros terapeutas. Sem as determinagdes para o

15SIGAUD. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit., p. 309 e 310.
1% SCHWARTZMAN, Simon. Um espago para a ciéncia: a formagdo da comunidade cientifica no Brasil.
Brasilia: Ministério da Ciéncia e tecnologia, centro de estudos estratégicos, 2001, pp. 83 e 84.
157 PIMENTA. Transformagdes no exercicio da arte de curar no Rio de janeiro durante a primeira metade dos
Oitocentos . op. cit., pp. 71, 72.
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exercicio dos terapeutas populares curandeiros, esses foram geralmente alvos de perseguicao.
Em 1837 a Camara Municipal passou a fiscalizar a arte de curar em tavernas, boticas e
armazens. Em 1841 conseguiu-se avancar na fiscalizacdo com a lista dos terapeutas e
respectivos enderecos, atraves dessas informacdes de diplomas de médicos, cirurgides,
sangradores, boticarios e parteiras organizavam-se me uma lista de fécil identificacdo. Os
médicos tentavam impor o monopdlio terapéutico pressionando por meio das associagoes,
faculdades e periodicos especializados. Isso pode ser observado na obra de Sigaud, em 1844:
O exercicio da profissdo médica foi colocado sob a vigilancia das faculdades
de medicina e das municipalidades. Isso quer dizer que as primeiras tém o
direito de fazer a verificacdo de titulos e de fazer passar exames de
capacidade aos doutores munidos de diplomas, as parteiras e aos
farmacéuticos. As segundas cabe registrar estes titulos e dar licenga de

exercer na localidade ou na provincia, segundo o titulo de doutor, cirurgido
ou oficial de saude...**®

Em meados do século XIX os médicos oficializados reclamavam dos terapeutas nao
oficializados, que atuavam em lugares distantes, aonde médicos e cirurgiGes ndo chegavam,
clientela de pessoas pobres. Segundo Pimenta®®®, com base na documentacdo analisada pela
autora, os terapeutas ndo oficiais ainda atuavam, e 0s curandeiros, por exemplo, ndo
precisavam da autorizagdo oficial para serem reconhecidos pela comunidade. Por volta de
1850 os terapeutas ndo oficiais divulgavam seus negdcios em jornais, mas ndo se
identificavam, devido as exigéncias da Junta Médica de Higiene, criada neste mesmo ano, que
queria manter o monopolio médico. A atuacdo dos terapeutas ndo oficiais nos anincios era
uma maneira de se colocar no mercado. Os remédios eram associados a Junta de Higiene para
valorizar o produto. A Junta de Higiene emitia pareceres ao Ministério do Império, como
opiniBes sobre medidas sanitarias, remédios de segredo, inspecdes de saude nos portos. Sendo
assim, a partir de 1828 a Camara Municipal fiscalizava as curas e garantia aos académicos o
monopolio das atividades terapéuticas. Os anuncios demonstravam a atuacdo dos néo
autorizados. A elite médica tentava eliminar os terapeutas ndo oficializados, mas a camara 0s
tolerava. Com a atuacdo da Junta de Higiene na segunda metade do XIX, houve mais
fiscalizacdo e didlogo com autoridades com relacdo a execucdo e julgamento dos processos.
Em 1851 as responsabilidades das cdmaras municipais foram centralizadas na Junta de
Higiene, que coordenava na capital as comissdes provinciais. Essas mudancas estavam

conectadas ao processo de centralizacdo da arte médica iniciada na decada de 1840.

18SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit., p.312.
9PIMENTA. TransformacGes no exercicio da arte de curar no Rio de janeiro durante a primeira metade dos
Oitocentos . op. cit., pp. 77,78 e 88.
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Com relagdo ao aumento do prestigio dos medicos, o estudioso Luis Otavio Ferreira
antes de Pimenta, apontava que os periddicos do Rio de Janeiro na primeira metade do século
XIX, entre 1827 e 1843, foram instrumentos para ampliar a audiéncia dos médicos, visto que
naquela conjuntura na América portuguesa como em qualquer outra possessao ultramarina,
era dificil distinguir a cura popular e a culta, além da pouca presenca dos médicos
académicos. Os periodicos circulantes estavam conectados ao pragmatismo cientifico e

ajudaram no processo de institucionalizacdo da ciéncia no Brasil.

De acordo com Ferreiral®® na Europa até o final do século XVIII, os periddicos
médicos se dedicavam a compilacdo de informacdes inseridas em livros, correspondéncias
entre médicos e cientistas e divulgacdo de atividades académicas. Os periddicos no Brasil
teriam seguido esse modelo, difundindo o conhecimento médico europeu, traduzindo
capitulos de livro, verbetes de enciclopédias, dicionarios, artigos e noticias ja publicadas em
revista estrangeira. Os periddicos divulgaram por meio de publicacbGes de atas das sessdes,
relatorios das comissdes e trabalhos escritos pelos académicos, as atividades da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, que surgiu em 1829 e que em 1835 tornou-se Academia Imperial
de Medicina. Para Ferreira os periddicos tambem funcionavam como intermediarios entre a
comunidade cientifica e a sociedade, funcionando como estratégia de legitimacao social da
ciéncia e dos médicos, porque através deles buscou-se uma ampla audiéncia. Os assuntos dos

periddicos abordavam a higiene, que foi um elo de contato entre a ciéncia e a sociedade.

Segundo o autor!®l, a preocupacio com o estado sanitario ja estava presente na
América portuguesa desde 1798, expressa por atividades do Senado da Camara, que visava
conhecer melhor as doengas endémicas e epidémicas. Ferreira citou “O Patriota”, periddico
gue ao abordar em seus artigos questfes relativas as doencas, apontavam o0s miasmas, 0S
climas e as causas ndo naturais, como a desorganizacdo do espaco da cidade do Rio de
Janeiro, como motivo para a ocorréncia de doencas. Os periddicos e registros da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro demonstraram, entre 1829 e 1835, a preocupacdo com as febres
intermitentes. Através do periédico Semanario de Saude Publica, um representante da
populacdo, o Sr. Jodo Antdnio Medeiros, questionou a falta de medidas preventivas para o
combate as febres da regido que sofria com as epidemias, como o reconcavo da Guanabara.

Segundo Ferreira, atraves dessa cobranga, a Sociedade de Medicina no Rio de Janeiro (SMRJ)

160 FERREIRA, L. O. Os periédicos médicos e a invencdo de uma agenda sanitaria para o Brasil (1827-43).
Historia, Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.6, n.2,jul.fout. 1999, pp. 331, 332.
161 |bidem, pp. 333-337 e 343.
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havia mudado sua opinido sobre a extensdo e gravidade das febres. Eram atraves de
periodicos que os médicos se dirigiam didaticamente a uma pequena parcela da populacéo
sobre o conhecimento cientifico da doenca. Esse foi o caso do Semanario de Saude Publica,
gue em 1835 passou a ser Revista Médica Fluminense, e que voltou a falar sobre as epidemias
de gripe, febres e célera morbo. Dessa maneira, Luiz O. Ferreira observa que a presenca do
tema das epidemias em artigos nos periddicos, na primeira metade do século XIX, no Rio de
Janeiro, demonstrava a entrada dos médicos na vida publica, usando a higiene para conectar a
comunidade meédica e a sociedade, e assim fazer circular as teorias do pensamento médico.
Assim a (SMRJ) e os periodicos como “O propagador das Ciéncias Médicas (1827-28)”,
“Semanario de saude Publica (1831-33)”, “Diario de Saude (1835-36)”, “Revista Médica
Fluminense (1835-41)” ¢ “Revista Médica Brasileira (1841-43)” demonstraram a capacidade

dos médicos e ampliaram a audiéncia da medicina com relacéo a elite letrada.

1.4 A atuagdo dos medicos, cirurgides e boticarios.

As Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, assim denominadas em
1832, e a existéncia de periddicos médicos, como os da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, fortaleceram a posicdo dos médicos na sociedade, na medida em que se
institucionalizava o ensino médico e a medicina no pais. Aos poucos 0s médicos e 0s
curadores de maior prestigio receberam protecdo da Fisicatura por meio de louvacdo, que
segundo Pimenta®®?, consistia no fato dos profissionais que fossem fiscalizados pelo 6rgéo e
que exercessem de forma legal a medicina estariam protegidos dos calotes, pois poderiam
exigir o pagamento de seus servi¢os ao testamenteiro do enfermo. Como base nesses dados,
era possivel verificar, tanto na América portuguesa quanto em Angola, a presenca da louvacéo
e requisicdo de cargos em instituicdes do império ultramarino portugués por parte de médicos
e outros agentes da arte médica no periodo de 1808-1828.

Bem antes da Fisicatura se instalar no Brasil, no lado de Angola, ja era possivel
observar curadores obtendo cargos publicos e exigindo pagamento por servico prestado. O
gue pode ser verificado nos Oficios de Antonio de Saldanha da Gama ao Conde das Galveias,
[Francisco de Almeida de Melo e Castro] que contém a certiddo de Joaquim José da Silva

Silva, que conferia a Joaquim José Marques o cargo de cirurgido- mor de Angola em 1796 e o

162 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil do comeco do
XIX. op. cit., p. 49.
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Auto de Servigo (louvagdo) que o dito cirurgido-mor requeria em 1806. De acordo com
Joaquim José da Silva Silva:

... Faco saber aos que esta minha carta patente virem que hei por bem
nomear para cirurgido- mor da cidade de S&o Paulo de Assumpgéo de
Luanda, capital do reino de Angola Joaquim José Marques com o ordenado
de seiscentos mil reis pagos pela junta da Fazenda pelo mesmo reino com
obrigacdo de curar além da Corte, digo além do corpo militar daquele reino
os doentes dos hospitais da dita cidade, especialmente abrir aula de cirurgia
para que 0s seguisse sem pregar desperdicio e préatica dela, e gozara de todas
as honras e privilégios, e san¢des e fraquezas que durardo ao dito emprego o
Ihe competirem...163

Com relacdo ao Auto de Servigo:

... Saibdo quantos este publico teor de um Auto de Servigo feito a sua alteza
real neste reino pelo cirurgido mor Joaquim José Marques, virem que sendo
no ano do nascimento de nosso senhor Jesus Cristo de 1806, 22 de margo na
cidade de S&o Paulo de Assuncdo de Luanda, reino de Angola, e cartério de
mim tabelido ao diante nomeado e assinado apareceu o presente cirurgido-
mor deste reino... Joaquim José Marques, que reconheco pelo proprio de que
trato e dou lhe fé me foram apresentados uns autos de servigo por eles feitos
a sua alteza real neste reino para serem registrados nas notas competentes na
forma de estilo...1%*

No que diz respeito a requisicdo de cargos Dias!® discute que na conjuntura do final
do século XVIII, além da finalidade préatica e pragmatica das obras dos médicos e naturalistas,
esses alcangavam varios cargos e ocupacOes, trocando seus gabinetes de estudo por cargos
administrativos, politicos e juridicos, existindo uma versatilidade de interesses e ocupacdes,
prépria da cultura da época inclusive na Europa. Isso refletia também, conforme a visdo de
outros autores, em uma demanda existente naquela conjuntura cuja era baseada na
complementaridade de um espaco econémico e social bipolar entre Brasil/Angola, defendida

por Miller, Pantoja, Alencastro®® e Rodrigues.

Para entender a atuacdo desses profissionais oficializados de cura, de maior prestigio,
¢ necessario entender como se dava a formacgdo desses. Segundo Pimental®’ a

institucionalizacdo do ensino-médico cirdrgico no Brasil se iniciou pela cirurgia, pois 0s

1630ficios de Antdnio de Saldanha da Gama ao Conde das Galveias, informando sobre o requerimento de
Joaquim José Marques, cirurgido da Real Cadmara, de pagamento pelos servigos prestados em Angola. IHGB
(RJ) Colecdo Documentos Navais 124 DL1179,02.
641bidem.
185D AS. Aspectos da ilustragdo no Brasil. op. cit., p. 151.
166 ALENCASTRO, Luiz Felipe de. O trato dos viventes: a formacé&o do Brasil Atlantico Sul. Séo Paulo:
Companhia das Letras, 2000.
167p|MENTA, Tania Salgado. PIMENTA, Ténia Salgado. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos
da Fisicatura - Mor no Brasil do come¢o do XIX.Dissertagdo (Mestrado em Histéria) - Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas/Unicamp, Campinas, 1997. pp. 50,51,53, 58.
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médicos que se formavam no exterior eram julgados por pessoas que haviam se formado fora
do pais até 1832. Os cirurgides se instruiam com pessoas que tivessem a carta de aprovacao
pela Fisicatura, que era um testado da arte pelo tempo de quatro anos para fazer o exame,
podendo cursar a Escola Anatbmica, Médica e Cirurgica do Rio de Janeiro e da Escola de
Cirurgia da Bahia, criadas em 1808 funcionavam respectivamente nos hospitais militares de
Salvador e Rio de Janeiro. Convém aqui chamar atencdo para o fato de que na possesséo
ultramarina de Angola, apesar de pouco tempo de funcionamento como destacou Santos
Filho'®®, também foi instalada uma escola de anatomia por volta de 1791, comandada pelo
Fisico-mor José Pinto Azeredo. Pode-se aqui observar os dois lados do Atlantico adotando
medidas relacionadas a salde, conforme a j& discutida preocupacdo com a salde dos povos
abordada por Abreu ao final do século XVIIl, e a nocdo de complementariedade
Brasil/Angola.

Os cirurgides eram examinados por pontos tirados por sorte. Eles respondiam questfes
sobre as doengas, anatomia e cirurgias de alguma parte especifica do corpo humano. Quando
0s médicos comecaram se organizar diante das instituicbes académicas e visar seu monopolio
da arte da cura, eles comecaram a desqualificar a Fisicatura, que foi extinta em 1828.

E interessante destacar que também havia autorizacdo emitida pela Fisicatura para os
cirurgides curarem nos navios, o que pode ser verificado no registro da proviséo de licenca do
cirurgido aprovado Francisco Xavier de Sales por volta de 1813, feito por Henrique Anastacio
de Novais Magalhaes, na cidade do Rio de Janeiro. Conforme o documento:

[...] faco saber aos que a presento a minha provisao virem que por parte de
Francisco Xavier de Sales cirurgido aprovado me foi requerido que ele possa
embarcar em qualquer navio que se Ihe oferecer para o0 que precisava, que eu
Ihe desse licenga de curar a bordo dos mesmos de medicina préatica e
exercitar a arte farmacéutica, para o que tenha sido examinado na
conformidade do novo requerimento do meu Fisico-mor do Reino na cidade
da Bahia Dr. José Antbnio Costa Ferreira, pelos examinadores Dr. Diego
Ribeiro Sanches e o boticario Francisco Xavier da Costa, que 0 aprovaram
como o fez, conforme certiddo dos mesmos...16°

E importante lembrar que, antes da Fisicatura, j& havia existido uma legislaco que
exigia o cirurgido no interior dos navios. Porém o que se pretende enfatizar nesta pesquisa sdo

0s registros a partir da Fisicatura-mor. Com relacdo a regulamentacéo dos cirurgides a bordo,

188 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. V1. op. cit., 288.
169 Registro da provisdo de Licenca do cirurgido aprovado Francisco Xavier Sales. Arquivo Nacional (RJ).
Colecao Fisicatura - mor, codice 145, v4, p.108.
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Rodrigues!’ ressalta que com a chegada da Familia Real portuguesa havia fiscalizacdo de
salide nos portos coloniais e uma regulamentacao para os cirurgides a bordo dos navios, com
a nomeacdo de delegados e comissarios para as possessdes ultramarinas de responsabilidade

da Real Junta do Protomedicato, criada em 1782 em Portugal. Aradjo’

ressalta a importancia
da Junta do Protomedicato, destacando que este 6rgao definia atribui¢bes para o fisico-mor,
fornecia prazos para 0s comissarios nos dominios ultramarinos, para que todos 0s
profissionais renovassem suas licengas em um prazo de dois em dois anos. Segundo o autor, a
proposta nao teria se concretizado, diante da imensidao do territorio e a escassez de médicos,
cirurgides e licenciados. Tal 6rgédo teria sido criado para diminuir o prejuizo da vida dos
vassalos no Reino e dominios ultramarinos. Destaca-se nesse ponto a preocupagdo com a
salde dos povos, mencionada por Abreu a partir das reformas ilustradas em Coimbra ao final
do século XVIII. Rodrigues insiste que no ano de 1800 existiram avisos e regulamentos (23
de maio, 13 e 28 de dezembro), que obrigavam os cirurgioes a obterem licenga na referida
junta para embarcarem nos navios. Com o fim do Protomedicato em 1808, a Fisicatura
assumiu essa responsabilidade. Essas eram medidas para conservar a vida de homens
ameacados pelas doencas, eram medidas Uteis ao Estado. 1sso pode ser verificado no oficio de
1827 de José Maria de Almeida, [Intendente da Marinha] ao Marqués de Maceid, [Francisco
Afonso de Meneses de Sousa Coutinho], [Ministro e Secretario do Estado de Negdcios da
Marinha] sobre matricula de Jodo Luis Gurgel do Amaral, sangrador no bergantim
Fluminense com destino a Mocambique, que apresentava problemas na matricula por estar
registrado em outra embarcacao desrespeitando as ordens régias. Conforme o documento:

... comparecendo nesta reparticdo a tripulacdo do bergantim Fluminense que
se destina a Mocambique a fim de ser matriculado, apresentou-se na
qualidade de sangrador um Jodo Luis Gurgel do Amaral o qual pelo oficial
encarregado deste expediente ter reminiscéncia de o haver matriculado do
préximo em outra embarcagdo, passou a fazer averiguacGes precisas e
conheceu que 0 mesmo individuo havia se matriculado na escuna Lucrécia
em 21 de outubro de 1826 na viajem que se destinava a Molembo, Zaire e
Cabinda...pela exposi¢cdo que fago conhecer a vossa exceléncia quanto ndo
s6 um tal individuo como o proprietario ou consignatario da escuna Lucrécia
abusam das leis existentes que proibem sair navio algum destinado para
comércio de escravatura sem a praca de cirurgido, ou de pelo menos a de
sangrador..."2

1""RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do tréfico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860).0p. cit., p. 284.

171 ARAUJO. Boticas e boticarios no Brasil colonial. op. cit., pp. 312 e 313.

1720ficio de José Maria de Almeida ao Marqués de Maceid, sobre matricula de Jodo Luis Gurgel do Amaral,
sangrador no bergantim Fluminense, 1827. IHGB (RJ). Colecdo Documentos Navais BR RJ IHGB 124
DL1205,18.
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Apesar das medidas existirem elas ndo se realizavam na maioria das viagens
transatlanticas, pois poucas naus contavam com cirurgides nas travessias. Apesar de ndo
serem uma constante, esses avisos e regulamentos estavam em conformidade com a ideia rede
de informacdo util ao Império Ultramarino, onde o saber medico se tornava instrumento para
o0 desenvolvimento colonial.

Com relagdo aos boticarios, Santos Filho'’® e Pimenta'’“destacam que ndo havia um
curso especifico para a sua formacdo, esses se baseavam em manuais e atendiam as
necessidades e orientacGes dos médicos e cirurgides. Eles prescreviam remédios com base em
suas experiéncias e a de seus mestres. Precisavam de carta para atuar e licenca para sua botica
e equipamentos. A Fisicatura inspecionava as balangas, a limpeza dos utensilios e o0s
medicamentos mais usados pelos médicos e cirurgides. De acordo com Santos Filho, os
primeiros boticarios eram de condicdo humilde, filhos de outros de mesmo oficio. Eram nas
proprias boticas que se recebiam ensinamentos através da pratica, eram rotineiros, empiricos e
submetiam-se a exames dos comissarios do fisico-mor para obter a carta, que lhes autorizava
o oficio, o que pode ser verificado anteriormente com a autorizacdo do boticario Jodo
Carvalho Bastos por volta de 1811, vide pagina 20.

Outra presenga dos boticarios no mundo maritimo podia ser verificada no
fornecimento de remédios para a Galé, como constava no registro de peticdo e mais despachos
por onde se mandava pagar Manoel Joaquim de Carvalho, por volta de 1811 na Bahia.
Segundo o documento:

[...] Diz Manoel Joaquim de Carvalho, boticério do arsenal da marinha, que
tendo ele fornecido com remédios a enfermaria da Galé como mostra do
livro que o oferece junto e o examinados os seu precos pelos os boticarios
para este fim autorizados, como consta do assento do mesmo livro o feito
pelo escrivdo do juiz de medicina e para haver o seu pagamento[...] ’°

A Fisicatura avaliava todas as boticas desde a alfandega e as contidas no interior dos
navios. Rodrigues!’® menciona a existéncia dessa fiscalizagdo, enquanto observa o
relaxamento das intencdes imperiais em favor dos traficantes de escravos, onde o fisico-mor
do Império Francisco Manoel de Paula, se queixava da reformulacdo do Alvara de 11 de
janeiro de 1810, que havia determinado a fiscalizacdo das boticas dos navios negreiros. Tal
documento fora modificado em 25 de junho de 1801, dispensando a obrigatoriedade das

IBSANTOS FILHO. Histéria geral da medicina brasileira. V.1 op.cit., pp. 330.
PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura- Mor. op. cit, pp. 59-62, 66
175 Registro de peticdo e mais despachos por onde se manda pagar a quantia 29.360 réis a Manoel Joaquim de
Carvalho. Aquino Nacional ( RJ). Colecédo série Marinha, fundo AZ, IX M-96, pp. 92 e 151.
s RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do tréfico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit.,p.291.
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visitas das boticas dos negreiros, atendendo pedidos de negociantes. Pimental’’ também
ressalta que os negociantes do trafico negreiro da Praca do Rio de Janeiro com destino a costa
africana tinham poder de barganha com a autoridade imperial. Segundo Pimenta o pedido
desses negociantes feito diretamente ao principe regente poderia ser atendido. Esse foi o caso
do comunicado do Paco de 25 de junho de 1821, onde fora ordenado ao fisico-mor dispensar
alguns navios da escravatura da visita da botica, cuja era obrigatoria a bordo, sendo feita antes
da partida para a costa da Africa, por uma reparticio de saude. Apesar da referida dispensa
trazer como consequéncia muitos mortos e doentes nos negreiros, a dita dispensa de
fiscalizagdo permaneceu. Mesmo com um alvard de regimento de 22 de Janeiro de 1810,
enfatizando a necessidade da visita das boticas dos navios negreiros.

Cabe aqui chamar atencdo para essa informacao, pois ela é importante para comprovar
a existéncia de boticas em negreiros e também para confirmar a teoria de Wood'’8, Miller'’®,
Fragoso®®, que afirmam que os colonos, negociantes do Rio de Janeiro e Salvador possuiam
uma autonomia negociada com Lisboa (sede do Império Ultramarino) e que existiam fissuras
na administracdo para alcancarem seus objetivos. Corroborando também para uma das ideias
que se busca defender neste trabalho. Ou seja, a partir dos inimeros personagens historicos
(homens de negdcio, funcionarios do ultramar, mercadores de escravos, médicos, boticérios,
sangradores, barbeiros), que se fixaram nas costas tanto da América portuguesa quanto
africana, além de cuidar do lado politico e econémico eles também se preocupavam com a
salde. A preocupacdo desses atores com a saude é evidenciada pela legislacdo e pela criacao
de érgdos oficias, que delimitaram os profissionais de cura e suas func@es e 0s enviaram aos
varios dominios do ultramar para curar e obter informacdes Uteis a Coroa para melhor
explorar os territorios. Como afirmou Domingues'®, Kury'® e Abreu'®®, o saber médico foi

usado como instrumento do desenvolvimento dos dominios ultramar.

77 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil do comeco do
XIX. op.cit., pp. 76 e 77.
18RUSSEL WOOD, J. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. Revista Brasileira de Historia,
Séo Paulo, v.18, n. 36, 1998, pp. 187-250.
SMILLER, Joseph C. “A. Economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. In: PANTOJA,
Selma & SARAIVA, José Flavio Sombra (orgs.). Angola e Brasil nas rotas do Atlantico sul. Rio de Janeiro:
Bertand Brasil 1999.
1FRAGOSO; GOUVEA; BICALHO. Uma leitura do Brasil Colonial: bases da materialidade e da
governabilidade do Império. op. cit. , pp. 67-88.
181 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicdo de redes de informagao
no império portugués em finais dos setecentos. op. cit.
182 KURY. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulacdo de informag&o (1780- 1810). op. cit.
183 ABREU. A coldnia enferma e a satide dos povos: a medicina das luzes e as informagdes sobre as
enfermidades da América portuguesa. op. cit.
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Voltando aos boticérios, Pimenta®®* afirma que para obterem a carta da Fisicatura, eles
faziam um exame ap06s pagarem os emolumentos ao referido 6rgdo. O exame constava de
preparacdes, que lhes sairiam por sorte, seu conhecimento, eleicdo, colheita e conservacao.
Também eram avaliados pelo tempo das preparacfes. A questdo das preparacGes pode ser
observada abaixo na carta de confirmagdo de farméacia de Jodo de Carvalho Bastos por volta
de 1811. Segundo o documento:

[...] visto a seu requerimento ordenei meu fisico-mor [...] 0 mandar a esse
examinar na forma do seu requerimento, o qual foi examinado na presenca
de seu delegado, o dr. José Maria Bomtempo, os boticarios aprovados
Manoel de Luis Correia de Azeredo e José Luis Mendes que o deram por
aprovado [...] assim na teoria como na prética e mais modos de compor e
administrar os simples e compostos e mais coisas pertencentes a mesma
arte. !

Assim como os médicos, também sofriam concorréncia, no caso deles com a loja de
ferragens e outros populares. Para Pimenta'®, a autorizagdo de pessoas para vender remédios,
sem a carta de boticério, era verificada pelo motivo de dar a oportunidade de curar a outros,
devido a falta de profissionais académicos para esse fim, apesar de existirem mais boticarios
do que médicos.

De acordo com Santos Filho'®’, o boticario residia nos fundos da loja, na sala da frente
as drogas eram expostas. Exista outra sala vedada ao publico, onde se fazia a manipulacdo. Na
sala de exposicdo podia-se observar em prateleiras, boides e potes etiquetados (unguentos e
pomadas); frascos e jarros (xaropes e solucdes de variadas cores); caixinhas com pilulas;
balcbes, mesinhas e bancos. No quarto da manipulacdo havia mesas, potes, fracos com
simplices medicinais, copos graduados, célices, botijas, cantaros, funis, facas, bastdes, grais
alambique, destiladores, cadinho, panelas tenazes, balancas e medidas de peso (o quartilho, o
arratel ou libra, a canada, a onca, a oitava, 0 escropulo, o grdo). Santos Filho afirma que as
boticas dos Colégios Jesuitas, Hospitais e Militares e casas de Misericordia apresentavam esse
formato, e além dos remédios vendiam sanguessugas, epistilios, semicupios, comadres e
frangos para as dietas. O autor,'® também descreve a caixa de botica que no inicio dos
descobrimentos substituia a loja de drogas. Elas foram manipuladas pelos aprendizes de

boticario, cirurgides-barbeiros e jesuitas, também estando presentes em expedigdes militares.

18PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura- Mor. op. cit. , pp. 60e 61.
185 Registro da carta de confirmacdo de do boticario aprovado Jodo de Carvalho Bastos. op.cit., pp. 39 e 40.
18 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil do comeco do
XIX. op.cit., pp. 62.
187 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. V.1, op.cit., p. 329.
188 |hidem, pp. 328.
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Ainda referindo-se as boticas do periodo colonial, Arajo*®® afirma que apds a Unido
Ibérica, em 1640, as boticas passaram a ser vistas como loja: de preparo e venda de
medicamentos; de sangrias; de extracdo dentaria e intervengdes cirargicas. Elas eram
marcadas por uma terapéutica que se utilizava de rezas, benzeduras, plantas indigenas,
amuletos, benzoares, aljofares e por medicamentos simples de origem vegetalia, animalia,
mineralia e chimicalia, que estavam presentes nos potes das boticas das cidades, ainda no
século XVIII, como verificado na medicina na conjuntura acima analisada, de final do século
XVIIl e principios do século XIX. Tanto Santos Filho'®® quanto Pimenta, afirmam a
concorréncia a qual as boticas sofriam. Segundo 0s mesmos, no inicio da colonizacao a loja
de barbeiro competia com as boticas, manipulando receitas, provendo clientes com
sanguessugas, triagas, unguentos até o século XIX. Além da loja de barbeiros, o0s
medicamentos estavam nas méaos de padeiros, ourives e negociantes, os préprios fisicos e
cirurgides vendiam remédios no interior do Brasil, apesar de serem proibidos por legislagéo.
As boticas eram escassas nos séculos XVI e XVII. A maioria das boticas se encontrava em
Colégios Jesuitas e Hospitais Militares. Em 1757 observou-se uma botica jesuita no Para,
1765 e 1822 trés em Sdo Paulo. Elas estavam sujeitas ao fisico-mor e eram avaliadas
conforme ao seu estado e qualidade dos medicamentos. Segundo o autor, a fiscalizacdo era
imperfeita, feita entre longos intervalos de tempo, ndo havia laboratorios suficientes, 0s
compostos e liquidos ndo podiam ser mantidos com suas propriedades, a propria interpretacao
das farmacopeias e cozimentos ndo podiam ser feitos a rigor por falta recursos vindos de
Portugal e pessoas competentes.

Vale a pena chamar atengdo para o século XVIII, pois nele buscou-se coibir os
excessos de terapias existentes, sendo criada a Farmacopeia Geral para o Reino e Dominios de
Portugal de 1794, que regulava as boticas, proibindo a producdo de medicamentos a partir de
outras farmacopeias. Uma preocupacdo importante com a salde, diante dos problemas acima
relatados. De acordo com Santos Filho!®! a diversidade de tantos cddigos farmacéuticos,
portugueses e de outras procedéncias, ocasionou inconveniéncias e enganos, até que, em
1794, o governo de D. Maria | oficializou e tornou obrigatorio, em Portugal e Dominios, a
adogdo, pelos boticarios, da Farmacopeia Geral para 0 Reino e dominios de Portugal. Essa
obra foi elaborada pelo Dr. Francisco Tavares, lente da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, deputado da Junta do Protomedicato e fisico-mor do Reino, que

189 ARAUJO. Boticas e boticarios no Brasil colonial. op. cit., pp. 319 e 320.
1% SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira, v1. op.cit., pp. 328 e 329.
11bidem, p.339.
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permaneceu na Ameérica portuguesa apds 1822. O préprio Sigaud menciona a melhora na
situacdo das boticas e produgdo dos medicamentos a partir da mencionada Farmacopeia, que
foi reflexo na reforma do ensino, nos moldes ilustrados mencionada anteriormente, a qual
possibilitou uma maior regulamentacdo da pratica médica. Conforme Sigaud:

...por muito tempo a farmécia esteve-se reduzido & observacdo do cédigo
farmacéutico, promulgado em 1794, sob o reinado de Maria I. Com a
chegada de D. Jodo VI ao Brasil, as coisas melhoraram... pela introducéo de
livros estrangeiros. Uma cadeira de quimica foi criada na Academia Militar
do Rio de Janeiro e uma de botéanica... instituida no jardim botanico desta
cidade®2,

Aqui se observa mais um ponto importante para esta pesquisa, pois a partir da referida
farmacopeia as boticas do Brasil e ultramar deveriam seguir um padréo, e uma das hipdteses
que se busca defender é a semelhanca dos remédios da botica do Brasil e de Angola.

Por fim, com relacdo a atuacdo dos médicos em finais do século XVIII e principios do
XIX, Pimenta'®® afirma que o curso durava seis anos, eles eram formados na Europa em
Coimbra, Edimburgo, Paris, Montpellier, Bolonha, Turim, Népoles, Pisa e compartilhavam de
diversas teorias médicas antagdnicas, como a iatrofisica, iatroquimica, vitalismo,
excitabilidade organica, varias concep¢des e fundamentacoes tedricas da medicina coexistiam.
As opcdes tedricas e terapéuticas dos médicos eram definidas por fatores externos como
posicao social, emprego, educacéo.

Nava'®* ao analisar os médicos do século XVIII baseou-se em documentagdo de
época, que remetia a falta desses profissionais e também dos medicamentos. Segundo
Pimenta, através de analise de dados da Fisicatura, os médicos que pediam para fazer, exames
residentes no Brasil, constavam apenas de um percentual de 1.9% do conjunto de solicitagdes
enviadas a Fisicatura. Mesmo no Rio de Janeiro, onde se concentrava 0 maior nimero de
médicos, a populaco reclamava da falta desses agentes de cura. Figueiredo***também discute
a caréncia de médicos, baseando-se em registros de época, como os relatos dos viajantes.
Segundo a autora, ainda na primeira metade do século XIX, o naturalista e viajante, Saint-
Hilaire (1779-1853) comparou a atuacdo de um cirurgido a de um medico, por falta deste
profissional. A partir destes relatos, Figueiredo constatou a atuacéo de outros profissionais de

cura como médicos, perante a caréncia desses na América portuguesa e possessdes

19251GAUD. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit., p.352.
18 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil do comego do
XIX. op. cit., pp. 56, 58.
194 |bidem, p. 151.
1%SFIGUEIREDO. Barbeiros cirurgides: atuacdo dos praticos ao longo do século X1X. op. cit. , pp. 282, 283.
65



ultramarinas. Pimenta®®® constata, em documentagcdo da Fisicatura, que a oficializacdo de
médicos era pequena e funcionava conforme a hierarquia da pratica médica, pois a Fisicatura
autorizava cirurgides e boticarios, sem diploma académico, para exercer a arte médica, como
uma forma de os diferenciarem dos curandeiros, considerados como agentes de cura
desqualificados.

O médico Sigaud, em 1844, retratou essa falta de médicos e da existéncia de
curandeiros para suprir essa caréncia no Brasil. Segundo Sigaud:

No Brasil, a necessidade obrigou certos proprietarios de escravos,
plantadores, ou mineiros afastados... das grandes cidades a criarem uma
medicina pratica para socorrer seus proximos...O Sr. Auguste de Saint-
Hilaire conta que em Salgado e em outras regides de Minas Gerais... ancidos
gue se aplicam no conhecimento dos vegetais Uteis, que recolhem as
tradicOes de seus antecessores...Essa observagdo se aplica a outras provincias
gue ndo dispBe de gente da arte; a dificuldade de criar uma posi¢do nos
distritos afastados da costa ou das capitais... retardou o estabelecimento de
médicos, cirurgides e farmacéuticos em Goias e no Mato Grosso: em 1831...
ndo tinham médicos... Na falta desses cavaleiros andantes da cirurgia, a
lanceta em punho e o escudo transformado em estojo de sulfato de quinino,
existem dionis indios, chiracs negros e beaumés ou boticarios mesticos, que-
sob o nome de curandeiro- empreendem a cura das doengas seja no campo,
seja nas cidades.®’

E importante observar que apenas o nimero reduzido de médicos néo era a questdo
fundamental para explicar a atuacdo dos outros agentes, autorizados ou ndo, para os cuidados
com a saude no final do século XVIII e primeira metade do século XIX. Isto porque, muitas
vezes curandeiros, feiticeiros e outros agentes populares de saude eram de preferéncia de
determinadas comunidades, diante do prestigio que estes atores sociais tinham naquele local.
Além disso, é interessante apontar que havia a circulacdo desses médicos, que atuavam na
rede de conhecimentos e eram emitidos para regides estratégicas determinadas pelo Império
Ultramarino portugués. O préprio José Pinto Azeredo foi médico no Rio de Janeiro, em
Pernambuco e na Bahia, e mais tarde foi emitido para Angola, onde atuou como fisico-mor
daquela regido em 1799. Segundo Abreul®®, Azeredo teria feito parte de uma geracéo
ilustrada, que constava no projeto do Império portugués, que enviava estudiosos para outros

centros de estudo para entrar em contato com outros conhecimentos a fim de contornar os

19% PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil do comeco do
XIX. op.cit., pp. 66.
197SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit.,.p. 130.
1% ABREU, Jean Luis Neves. “O saber médico e as experiéncias coloniais nos Ensaios sobre algumas
enfermidades de Angola”. In: OLIVEIRA, Antdnio Braz de et al. (org.). Ensaios sobre algumas enfermidades de
Angola. Lisboa, Portugal: Edi¢des Colibri, 2013. pp. 190 e 191.
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problemas de assisténcia no ultramar. Para isso o consulado pombalino preenchia o territdrio
dos dominios portugueses com médicos e cirurgifes.

Enfim, a partir das analises feitas, conclui-se nesse capitulo, que a cura no final do
século XVIII e principios do século XIX, tanto na América portuguesa quanto em Angola,
era marcada por muitas explicacbes médicas conflitantes, e ainda envolvia a teoria dos
humores e a visdo miasmaética, purgando o corpo para manter-se a salde e contendo e
eliminando a podriddo dos ambientes e corpos. A interpretacdo das doencas voltava-se para
uma conjuntura miasmatica, que por sua vez contribuia para os interesses mercantis, liberais,
das jovens nagOes independentes, ao defender as quarentenas até 1840. Também estavam
presentes interpretacdes contagionistas, na ocasido, como a referente ao cdlera-morbo.
Justamente ao final do século XVIII, que Portugal efetivou uma reforma ilustrada no ensino
que se refletiu no ambito das ciéncias. Tal reforma contribuiu para a elaboracdo de uma rede
de informacdes formada pelos diversos atores sociais a servi¢co do Reino portugués (capitaes,
governadores, medicos, cirurgides-barbeiros, padres jesuitas, viajantes naturalistas e
negociantes), que auxiliavam o Estado no controle de seus dominios ultramarinos. A partir de
entdo, foi possivel perceber que os conhecimentos relativos as doencas foram Uteis, pois as
enfermidades ocasionavam a perda de vidas de colonos e escravos, e dificultavam a
exploracdo dos territérios. As reformas de Coimbra refletiram na América portuguesa e em
Angola, delimitaram os profissionais de cura, trazendo regulamentacdo dos procedimentos
médicos, permitindo surgimento de Escolas cirargicas no Brasil e Angola, regulamentando
boticas, enviando cirurgides e médicos para os dominios ultramarinos, onde o Estado achasse

necessario, inclusive nos portos e negreiros dos dois lados do Atlantico.
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Capitulo 2

O conhecimento médico circulante nas maos dos diversos atores de

cura.

2.1 O saber médico circulante para o desenvolvimento das possessdes

ultramarinas portuguesas.

As transformagfes mencionadas, no capitulo 1, fortaleceram a rede de comunicacéo,
que o Império Ultramarino portugués montou ao longo dos séculos de exploragdo dos
dominios do ultramar. Segundo Angela Domingues'®®, os funcionéarios do ultramar
articulavam o projeto integrado de colonizacdo e ordenamento territorial, a informacéo
cientifica coletada por esses atores sociais tinham um carater pratico e circulavam por meio de
materiais escritos como livros, farmacopeias e colecdes. A historiadora Kury?% complementa
afirmando que na América portuguesa havia uma pratica cientifica na rotina dos Impérios do
final do século XVIII e principios do XIX. Tal pratica podia ser verificada por meio de
funcionarios do ultramar, que participavam do projeto de conversao a ciéncia. Dessa forma,
capitdes-generais, médicos, cirurgiGes-sangradores, companhias religiosas, viajantes e
comerciantes coletavam informacdes Uteis ao Estado. Segundo Bastos,?°* muitos dos autores
do século XIX estavam inseridos no circuito global de producdo de conhecimentos médicos
pertencentes as redes transcoloniais, translinguisticas e transnhacionais de informacGes de

acordo com as necessidades do Império ultramarino.

De acordo com os estudiosos acima citados, as informacdes geradas por esses atores
sociais circulavam conforme a nova perspectiva global transcontinental de circulacdo de
conhecimentos e objetos, sob um sistema de redes de individuos, de saberes, de aliangas, com
viés antropoldgico cultural. Essa perspectiva de circulacdo insere-se no contexto da Histdria

Atlantica, a qual se conecta a visdo de Luiz Felipe Alencastro?®2, Tal Historia, segundo

19 DOMINGUES, Angela. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicdo de redes de

informagdo no império portugués em finais dos setecentos. Historia, Ciéncias, Salde- Manguinhos, Rio de

Janeiro, v.8, Supl. 2001. pp. 823-838.

20KURY, Lorelai. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulagdo de informagdo (1780-1810).

Historia, Ciéncias, Sadde - Maguinhos, Rio de Janeiro, v.11, supl.1; 2004. pp.109-129.

201 BASTOS, Cristiana. “Corpos, climas, ares e lugares: autores e andnimos nas ciéncias da colonizacdo”. In:

BASTOS, Cristiana Bastos; BARRETO, Renilda (orgs.). Circulacdo do conhecimento: medicina, redes e

império. Lishoa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2013. p. 31.

202 ALENCASTRO, Luiz Felipe de. O trato dos viventes: a formagdo do Brasil Atlantico Sul. Sdo Paulo:

Companhia das Letras, 2000. As ideias de Alencastro trouxeram inspiracdo para esta dissertacdo. Segundo o
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Armitage?%3, observa o Atlantico como uma zona de circulacdo e transmissdo, onde a historia
das pessoas que cruzaram o Atlantico e viveram suas bordas puderam participaram de
comunidades possiveis, do comércio, das ideias, das enfermidades que se disseminaram e da
flora que transportaram de um lugar para o outro. No espaco que envolve o ambiente que
engloba tanto a costa atlantica da América portuguesa quanto a costa atlantica de Angola
pode-se observar uma autoridade negociada por meio de comerciantes, funcionarios do
ultramar e outros personagens historicos conectados & mencionada rede de informagoes, onde
destaca-se a circulagcdo de ideias e praticas de salde. A perspectiva da Historia Atlantica,
assim como a da Histdria das Ciéncias Transcontinental e Global chocam-se com a explicagédo
centro-periferia, difundida por George Basalla na década de 1960. Historiadores das Ciéncias
como Patiniotis?®*, Gavroglu?®®, Raj2% e Secord?®’, abordam de maneira inovadora como essa

circulacdo de conhecimentos acontece.

Segundo Patiniotis 2%, os Estudos Pés-Coloniais trouxeram uma mudanca de foco
para a historiografia da historia das ciéncias, pois a ideia do monopoélio das ciéncias e da
tecnologia europeia, difundido pelo esquema de Basalla?®® foi rompida. Segundo os autores,
partes da ciéncia e da tecnologia poderiam ser produzidas em outras localidades fora da

Europa. A partir dos estudos acima referidos, a localidade, antiga periferia colonial, foi

autor, a colonizacdo portuguesa fundada no escravismo elaborou um espago econdmico e social bipolar ( um
espaco aterritorial Atlantico com enclaves na América portuguesa e feitorias na Africa) através desse espaco foi
possivel construir uma estrutura colonial complementar, ndo concorrencial, determinada pelo capitalismo
comercial no Atlantico sul, sendo possivel observar a atuacdo de comerciantes da Bahia e Rio de Janeiro
realizando seus interesses sem desafiar a autoridade do rei. As ideias de Alencastro estdo em conformidade com
as de Jodo Luiz Fragoso “Homens de grossa ventura: acumulacdo e hierarquia na praca mercantil do Rio de
Janeiro 1790-1830” e Russel Wood “Centro e periferia no mundo luso- brasileiro, 1500-1808”, quebrando com
a interpretacdo historica de Antigo Sistema Colonial, visdo de centro-periferia, de Fernando Novais.
208 ARMITAGE, David. Tres conceptos de histdria atlantica. Revista de Occidente, Madrid, n.281, oct. 2004,
pp.12 e 13.
204 PATINIOTIS, Manolis. Between the local and the global: History of science in the european periphery meets
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jun.2008, pp.153-175.
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29 No esquema explicativo de Basalla, que esta inserido na dicotomia centro-periferia, a tecnologia das
sociedades coloniais passava por um status subalterno, ela era reduzida a um arquivo bruto em seu primeiro
estagio. No segundo estagio essa tecnologia era marcada pela dependéncia local da vida cientifica europeia, e no
terceiro estagio existiria uma aceitacdo geral dos métodos e valores da ciéncia moderna e tecnologia do ocidente,
onde a sociedade construiria a sua propria ciéncia, institui¢cdes educacionais, independéncia e participa¢do no
mundo.
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reinventada através de atividades, aproximando ideias, objetos e praticas através das
fronteiras. Entdo a visdo das condi¢des de producdo do conhecimento, de trocas entre as
sociedades coloniais e centros imperiais foram ampliadas. Segundo o autor, o conhecimento
passou a ser fruto da relacdo entre os dois lados, uma circulacdo de saberes, técnicas e
praticas. Analisando os Estudos- P6s Coloniais dos anos de 1980, a historiografia das ciéncias
passou a fazer estudos com novos métodos epistemoldgicos e dimensdes sociais do
conhecimento, apontando a construcdo de redes entre o local e o global, reconhecendo o
impacto sécio-politico no contexto local do discurso cientifico, repudiando a dicotomia
centro-periferia, observando as circunstancias politicas, culturais e a variedade local dos
contextos. Tais estudos afirmavam que as sociedades locais (antigas periferias coloniais)
negociavam com a nova ciéncia, ideias e praticas que antes eram consideradas importadas de
suas metrépoles. Os conhecimentos moviam-se de um lugar para o outro como material de
comodities, eles eram formulados e validados no local de producéo e depois entregues para o
resto do mundo. O conceito de redes hierarquicas, usado em oposi¢do ao esquema centro-
periferia, representava a mediacdo de ideias, praticas e instrumentos. Nessa rede haveria
nodulos, que poderiam ser individuos ou estruturas, que viajavam com interesses particulares
e se comunicavam com outros n6dulos?®, Raj?!! e Secord?!? também sao adeptos a circulagdo
de conhecimentos, o primeiro a ponta a circulacdo voltada no movimento das ciéncias, das
praticas, de objetos, ideias especializadas de comunidades, historia natural, medicina,
cartografia, linguistica. Uma circulacdo vista como parte da pratica cientifica, baseada no
pragmatico, como fluxo aberto, que por meio de ideias e praticas entre diversas culturas e
espacos geograficos, se promove a volta ao ponto de origem. O segundo verifica a circulacdo

do conhecimento local conectado a outros locais, uma ciéncia em contexto e em transito.

Sendo assim, a ideia da formacdo de uma rede de informacg6es do Estado portugués,
onde o saber médico passou a ser utilizado como instrumento Util ao desenvolvimento
colonial, pertencente a estudiosos como Domingues, Kury, Abreu e Bastos, que estdo em

conformidade com as analises dos historiadores das ciéncias acima descritos.

210 GAVROGLU; PATINIOTIS; PAPANELOPOULOU et al. Science and tecnology in the european periphery:
some historical reflexions. op. cit., 155-157 e 161-162.
211 RAJ. Beyond Postcolonialism. .. and Postpositivism: Circulation and the Global History of Science. op. cit.,
pp. 338 e 342.
212 SECORD. Knowledge in transit. op. cit., pp.664.
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2.2 A complementaridade Brasil/Angola, no trafico de escravos.

De acordo com a perspectiva circunatlantica, que estuda o Atlantico como zona de
circulacdo e transmissdo. Busca-se analisar parte da historia oceéanica, que pertence ao
conjunto de relagdes sociais entre Brasil e Angola. Os comerciantes, cirurgiGes-barbeiros,
escravos e funcionarios do ultramar que viveram as duas bordas do Atlantico tanto na
América portuguesa quanto em Angola, participaram de comunidades durante o comércio de
escravos, no periodo analisado, que disseminou enfermidades. Nesse espaco aterritorial
Atlantico, conforme denominou Luis Felipe de Alencastro, existiu uma autoridade negociada
entre diversos atores sociais, que estavam conectados a rede de informagdes do Império
Ultramarino portugués, onde sangradores, boticarios, médicos, funcionarios do ultramar

promoveram a circulacdo de préticas e ideias de salde, ciéncia, economia, politica.

O presente topico busca analisar o trafico de escravos durante o final do seculo XVIII
e principios do século XIX nas cidades do Rio de Janeiro e Luanda, verificando a grande
complexidade que existia nessa lucrativa relacdo comercial através da formacdo de uma
intrincada rede de aliangas, de autoridades negociadas, da busca de mercés, de disputas
comerciais pelos varios atores sociais conectados ao trafico, a atuacdo dos governadores
pombalinos em relacdo ao comércio de escravos, e a nova direcdo que a diaspora negra tomou
no inicio do século XIX. Identificar através das caracteristicas citadas a complementaridade
Brasil/Angola, demonstrando que os dois lados do Atlantico possuiam estratégias de
acumulacdo semelhantes, que possibilitaram a circulacdo de ideias, praticas e mercadorias,
inclusive médicas, por meio dos negreiros. Pretende-se neste topico analisar primeiro, o Viés
social, econémico e politico da dita complementaridade para posteriormente enfatizar o
aspecto médico.

Segundo Alencastro?!3, a colonizacdo portuguesa foi fundada no escravismo, esse
formou um espaco econémico e social bipolar. A coroa portuguesa estabeleceu seu dominio
politico e econdmico no Atlantico sul, se apoiou na Igreja, restringido as prerrogativas de
exploracdo do territério aos povoadores de um lado e de outro do Atlantico. Em paralelo foi
criado um sistema baseado na pilhagem dos povos africanos e na agricultura escravista
americana. Isso gerou um espaco econdmico bipolar envolvendo Angola e o Brasil. O erario
portugués foi alimentado pelos impostos, que eram obtidos pela venda de escravos a credito,

que aceitava 0s pagamentos em género, 0 que garantiu controlar a comercializacdo da

213 ALENCASTRO. O trato dos viventes. op. cit.
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producdo agricola do aglcar na Ameérica portuguesa. Segundo o autor, o trafico moldou a
sociedade, a economia e a politica na América portuguesa e também o outro lado do

Atlantico, em regides da costa ocidental africana, como Angola, importante elo comercial.

Dessa maneira, assim como Alencastro, Pantoja?'4, Miller?’> e Rodrigues?®
corroboram com essa visdo de complementaridade entre Brasil e Angola, confirmado as ideias
defendidas por Russel Wood?!’, Fragoso, Gouvea e Bicalho,?!® pois segundo esses autores
havia certa semelhanca na estratégia de acumulagdo dos dois lados, envolvendo uma
intrincada rede de aliancas com familias tradicionais locais e varios atores sociais envolvidos
com o trafico. Ambos também identificaram a disputa entre os varios grupos envolvidos com
0 escravismo, a qual confirmava uma espécie de autonomia negociada, gerada por fissuras na
administracdo dos dois lados, sem desafiar a autoridade da Coroa portuguesa. A busca de
mercés, obtida com o enriquecimento gerado pela didspora negra, também era galgada tanto
na Ameérica portuguesa quanto em Angola. E a partir dessa complexa rede do trafico fazia-se
possivel a circulagdo de mercadorias, de praticas e ideias, sobretudo médicas, e profissionais
diretamente ligados a satde como cirurgides-barbeiros, boticarios e médicos a bordo dos

negreiros.

Antes de analisar o funcionamento do trafico de escravos, em finais do século XVIII e
principios do século XIX na regido angolana, na perspectiva da Historia Atlantica, no ambito
de uma histéria mais geral, e na perspectiva da Histdria Global e Transcontinental das
Ciéncias, que defende a circulacdo de informagdes, praticas e conhecimentos de saude,
pretende-se apresentar o perfil das cidades do Rio de Janeiro e Luanda, as duas principais

extremidades do lucrativo trafico de escravos.

24 ANTOJA, Selma. Redes e tramas no mundo da escraviddo atlantica, na Africa Central Ocidental, século
XVIII. Historia Unisinos. Brasilia, v.14, n.3, set./dez.2010, pp.237-242.
215 MILLER C. Joseph. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVII1”. In: PANTOJA,
Selma Alves & SARAIVA, José Flavio Sombra (orgs.). Angola e Brasil nas rotas do Atlantico sul. Rio de
Janeiro: Bertand Brasil 1999. pp. 11- 48.
216 RODRIGUES, Jaime. Africa, Uma sociedade mais feliz do que a nossa: escravos e senhores transitérios nas
redes do trafico negreiro. Projeto Historia. Revista do Programa de Estudos Pos- graduados de Historia, Sao
Paulo, v.27, dez. 2003, pp. 123-146.
217 RUSSEL WOOD, J. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. Revista Brasileira de Histdria,
Séo Paulo, v.18, n. 36, 1998, pp. 187-250.
218 FRAGOSO, Jodo; GOUVEA, Maria de Fatima S; BICALHO, Maria Fernanda. Uma leitura do Brasil
Colonial: bases da materialidade e da governabilidade do Império. Penélope. Revista de Histéria e Ciéncias
Sociais, Lisboa, n.23, 2000, pp. 67-88.
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Na conjuntura estudada, de acordo com Pantoja?!®, a nocdo de organizagdo da cidade
teria chegado ao Brasil dentro do contexto das reformas pombalinas. A capital da colénia
havia mudado para o Rio de Janeiro, e o contexto politico era o de preocupagdo como 0s
limites territoriais disputado com os espanhdis. No contexto da referida organizacdo
observava-se a fundacdo de vilas, retomada de territdrios e fixacdo de povoamento. Do lado
angolano, em Luanda, o centro administrativo. A camara municipal, um dos 6érgdos mais
importantes, era composta pela maioria de comerciantes luso-africanos, havia também muitas
lojas de secos e molhados, uma cidade que atraia homens que buscavam o facil
enriquecimento, nas ruas muitos escravos de lojistas. A cidade do Rio de Janeiro assim como

1220” infecta de doencas e epidemias,

Luanda era considerada insalubre de “ar corruptive
devido as suas caracteristicas geograficas a superficie do mar, pouca circulacdo dos ares,
diante das ruas estreitas, edificios, morros e amontoamentos. Para a autora, nas duas cidades
as epidemias comprometiam as atividades econdmicas, “o mal-de -Luanda” (escorbuto) nos
dois lados do Atlantico, assinalava a auséncia de condigdes sanitarias. A travessia
transatlantica (Rio-Luanda) do comércio de escravos era precaria para 0S escravos
amontoados em locais insalubres e também para os viajantes livres. Rodrigues??! reitera a
insalubridade de Luanda e Benguela, pois foram observadas vérias solicitacbes de oficiais
para Lisboa demandando médicos para o local.

Segundo relato de 1780 s6 havia um médico para regido, que possuia oitenta e dois
anos, a atuacdo desse era dificultada porque faltavam remédios, e os que chegavam ja estavam
deteriorados, 0 mesmo ocorria no Rio de Janeiro, conforme visto no documento do Conde de
Resende. Ainda na primeira metade do século X1X, mesmo com um precario Hospital Militar
em Benguela, a situacdo de falta de médicos, falta de recursos, remédios podia ser observada
em 1811, em representagcdo de Antonio Rebello Andrade Vasconcelos e Souza, governador
interino de Benguela, a d. Jodo de Almeida de Melo e Castro, Conde das Galveias. Conforme
Antonio Rebelo de Andrade:

...dizem os oficiais de tropa de linha da guarnicdo desta cidade, que eles
estando empregados no real servi¢co do principe regente e que sendo o pais
muito insaudavel quase sempre os suplicantes padecem moléstias e para as
quais despedem os seus soldos, Unico rendimento que tem para 0s remédios
precisos para a reparacdo da sua saude, sendo-lhes necessario contrairem

219 PANTOJA, Selma Alves. “Trés leituras e duas cidades: Luanda e Rio de Janeiro nos setecentos”. In:
PANTOJA, Selma Alves & SARAIVA, José Flavio Sombra (orgs.). Angola e Brasil nas rotas do Atlantico sul.
Rio de Janeiro: Bertand Brasil 1999. pp. 101-107.
220 \/isdo miasmatica da origem das doengas.
221 RODRIGUES, Jaime. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola
ao Rio de Janeiro (1780-1860). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005. pp. 51-55.
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dividas particulares para suprirem ao pagamento dos mesmos medicamentos
que precisdo da botica do Hospital, e da paga do professor a que vossa
senhoria como benigno ja providenciou...???

A cidade também sofria de condi¢es ditadas pela natureza, como esterilidade do solo,
praga de gafanhotos, estiagem e fome. Além disso, as chuvas e inundagdes eram constantes,
os maritimos adoeciam de escorbuto, variola e outras doencas. O impacto do tréfico de
escravos junto da seca e falta de alimentos atingiam as regides exportadoras de negros, diante
da fome que poderia aumentar as baixas. De acordo com estudos de Alden e Miller a variola,
uma das doencas presente no trafico de escravos, foi disseminada devido a seca e a fome, que
atingia os europeus e africanos na Africa ocidental e em Angola em meados do século XVIII.
Por volta de 1787 e 1794 tais secas e as doencas teriam se intensificado em Angola e,
portanto por ser colocado como destino desses escravos o Brasil foi atingido pela variola.

O centro urbano do Rio possuia mais da metade dos habitantes composta por negros
escravos e forros, e com a chegada da Familia Real portuguesa em 1808, o Rio de Janeiro
havia se tornado porto obrigatorio para o comércio direto com a Africa, sendo entreposto para
toda regido centro sul. Pantoja, desde o final dos anos 1990, lanca a ideia de rede de
sociabilidades, resgatada por Domingues??3, Kury??* e Bastos??. No que diz respeito a
circulacdo de conhecimentos, Pantoja afirma que Luanda e Rio de Janeiro estavam conectados
pelo trafico de escravos, um comércio que sustentava o Império Ultramarino portugués, onde
ocorria a circulacdo de mercadorias e ideias. A atividade comercial era tdo intensa, que a
autora usa o termo “vicio de comércio” nos finais do século XVIII, cujo foi combatido por
administradores ilustrados??®, visando racionaliza-lo na regido de Luanda, pois quem chegava
do além-mar queria atuar nas trocas comerciais, pois elas permitiam uma mudanca de status
social. Segundo o autor, o mundo ultramarino da regido centro-ocidental africana e da
Ameérica do sul, foi considerado um espaco das trocas, onde circulavam mercadorias e ideias
dos mais variados significados, e a categoria dos habitantes dos dois lados eram diferenciados
pela dedicacdo desses ao comércio, principalmente de escravos, que promovia mobilidade

222 possia sobre os desmandos do cirurgido mor interino do hospital militar de angola. 1811. Colecéo IHGB
(RJ) DL76, 02. 09-11.
22 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicio de redes de informagéo
no império portugués em finais dos setecentos. op. cit..
224 KURY. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulacdo de informag&o (1780-1810). op. cit.
225 BASTOS. “Corpos, climas, ares e lugares: autores e anénimos nas ciéncias da colonizagdo”. op. cit.
226 PANTOJA. “Trés leituras e duas cidades”. op. cit, p.107. Segundo Pantoja, os governadores ilustrados nos
dois lados se preocupam com o vicio do comércio e obrigam os seus oficias a se fixarem em suas profissdes. Em
1770 Pombal aboliu no reino a limpeza de sangue, significando que os mesticos e brancos pobres poderiam
obter cargos de prestigio.
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social, que embutia valores e trazia prestigio para os mesti¢os. Pantoja??’enfatiza a ideia da
busca de cargos e prestigio por parte dos atores sociais envolvidos nas redes de aliancas no
interior de Angola nos setecentos. Fragoso, Gouvea e Bicalho??®, resgataram a ideia de
Pantoja, a qual afirma que tanto no Rio de Janeiro quanto em Luanda, 0 comércio era atraente
para os grupos locais, que queriam condi¢do de “homens de bem” em Luanda e “homens
bons” no Rio de Janeiro, esse status transcendia a condi¢do de africano mestico ou branco
pobre. 1sso se dava pela busca de mercés em ordens sociais e ou patentes militares. Dos dois
lados esses atores sociais buscavam cargos nas camaras municipais como vereadores, juizes,
militares de alta patente. Segundo a autora, isso se tornava possivel diante do enriquecimento
gerado pelo tréfico e pela falta de m&o- de- obra especializada.

Com relacdo as redes do trafico negreiro, Rodrigues??afirma que existiam muitos
atores sociais ativos como: a Coroa portuguesa, interessada em terras, impostos dominios e
fronteiras; os estrangeiros que faziam o contrabando de armas municgdes e géneros; os grandes
traficantes de escravos, disputando com 0s pequenos traficantes; poucos brancos residentes
em Angola (Miller chama de contratadores), que intermediavam o comércio de escravos e
enfrentavam resisténcia dos povos da regido; os soberanos africanos, que disputavam o
controle das terras com vizinhos e invasores; 0s comerciantes que abasteciam 0s navios; 0s
comerciantes do interior e do litoral; e homens de varias etnias ligados ao trafico. A economia
continental africana era baseada no trafico de escravos. Rodrigues assim como Miller,
observou que o0 contato entre africanos e europeus gerou uma dinamica social que consolidou
o trafico como negaocio legitimo e socialmente aceito.

Nos séculos XVIII e XIX foram possiveis transformacdes no trafico com a chegada
dos europeus, introdutores de armas e mercadorias. Os sobreviventes do trafico construiam
uma memoria coletiva, que abrangeria os seus interesses diversos no Brasil e na Africa. A
conexdo africana do trafico podia ser observada pelo viés do conflito a partir de processos
institucionalizados, que visava produzir cativos para exportacdo. Esse comércio de escravos
era marcado por confrontos generalizados e acordos com europeus, podendo observar a
disputa de interesses comerciais entre a Coroa portuguesa, soberanos locais de Angola, da
Africa ocidental e grandes traficantes. A longevidade do trafico dependia do desempenho

desses atores no meio desses conflitos.

227 |bidem, pp. 108 e 109.
228 FRAGOSO; GOUVEA; BICALHO. Uma leitura do Brasil Colonial: bases da materialidade e da
governabilidade do Império. op. cit., pp. 67-88.
229 RODRIGUES, Jaime. Africa. Uma sociedade mais feliz do que a nossa: escravos e senhores transitorios nas
redes do trafico negreiro. Proj. Historia. Sdo Paulo, (27), pp. 124, 125 e 142.
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Segundo Joseph C. Miller?3® a economia politica do trafico angolano de escravos no
século XVIII voltava-se para Luanda, o principal porto de escravos em 1770. Pantoja?3! em
conformidade com Miller, afirmou que nos meandros da ldgica dos comerciantes de escravos,
Luanda era o maior porto da costa ocidental da Africa. Naquela regido os comerciantes
lutavam por uma melhor relagdo com as grandes familias envolvidas nas atividades
comerciais e nas guerras pelo trafico, permanecendo entre dois universos no mundo novo da
cultura e da politica do comércio Atlantico. Entre o litoral e o sertdo essas familias influentes
foram resultado das atividades comerciais e guerras entre os dois universos (interior e litoral),
formou-se uma elite mestica entre as sociedades antigas e os recém-chegados, agentes
intermediarios do comércio internacional. Com relacéo a essa elite mestica, Pantoja?3? afirma
que tanto em Luanda quanto no Rio de Janeiro, os mesticos foram absorvidos em postos
militares e burocraticos, sendo que em Luanda os mesticos obtinham maior prestigio. A
populacdo de Luanda se inseria nas varias ramificaces do comércio Atlantico sul. Pantoja
confirma as ideias de Miller e Fragoso, Gouvea e Bicalho, relativas a formacdo de uma rede
de aliangas. Segundo a autora, Luanda era composta por uma sociedade mercantil, formada
por uma rede urbana, com raizes préprias e elementos estrangeiros, estruturas sociais
complexas, onde os moradores estavam envolvidos no comércio de escravos em todos 0s
setores cotidianos. [Esses eram proprietarios, comerciantes de escravos, militares,
funcionarios, religiosos, lojistas e degredados.

Miller?33 ao descrever a importancia do abastecimento de negros na regido de Minas
Gerais ao final do século XVIII, referiu-se aos obstaculos sofridos para aquisicdo de negros,
pois 0s negdcios esbarravam em pessoas influentes, no governo militar da colénia angolana e
em familias de comerciantes nascidos na regido. Nessa ocasido o0 ouro em Minas Gerais se
tornou atrativo para o trafico negreiro. Os comerciantes portugueses compravam escravos em
Luanda, animados com o ouro em Minas Gerais, isSo permitia que 0s portos angolanos
obtivessem bens e mercadorias do Rio de Janeiro. As zonas de mineragdo receberiam
escravos e 0s comerciantes ficavam com o ouro. Os negdcios do trafico eram pagos a crédito
como mencionado por Alencastro anteriormente. O autor, menciona que havia uma disputa de

venda de escravos em Angola aos mineradores do Brasil.

230 MILLER . “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. op. cit.; pp. 11- 14.
231p ANTOJA. Redes e tramas no mundo da escraviddo atlantica, na Africa Central Ocidental, século XVI111. op.
cit., p. 238.
232 |dem. “Trés leituras e duas cidades: Luanda e Rio de Janeiro nos setecentos”. op. cit., pp. 120-121.
233 MILLER. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. op. cit.; pp. 11-13.
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Em relato dos viajantes Spix e Martius, na América portuguesa entre 1817 e 1820,
existe a referéncia de escravos mineradores. Segundo 0s mesmos:

A sudeste do Tejuco, atravessando o ribeiro chamado S&o Francisco [...] o
preto enche a sua bateia redonda, de madeira, que tem em geral um e um
quarto pé de didmetro, como o cascalho; volta ao seu lugar, comega a
escolher os pedacos maiores e atira-os para fora [...] a bateia sacode de um
lado para outrol...] se descobre na areia pesada, que ficou no fundo, alguma
pedra reluzente...?3

Tal disputa atraiu atencdo de Lisboa para os seus territorios na Africa central
ocidental. Entdo os comerciantes portugueses conseguiram o controle de Angola permitindo,
que ela tivesse autonomia econdmica e expandisse seu capital comercial com os britanicos, na
relacdo atlantica Angola e Brasil. Dessa maneira 0s comerciantes portugueses controlaram os
governadores de Angola e o trafico em Luanda, isso se deu até o inicio do século XIX, antes
de 1830, onde o tratado internacional britanico havia colocado o trafico negreiro como ilegal.

Tanto Miller, quanto Pantoja e Rodrigues apontaram a rede de aliancas angolana,
similar a América portuguesa, e as tensdes que elas geravam e a grande necessidade de
negociacdo. Ambos concordam que o controle de Angola por Lisboa se deu por luta
comercial e politica, contra as familias coloniais e traficantes concorrentes do Brasil. Havia
um jogo de disputas pelo trafico angolano, os comerciantes portugueses do Rio de Janeiro
competiam com o0s comerciantes de Lisboa e 0s negociantes de escravos brasileiros. Ambos
lutavam contra o alto preco dos escravos, diante da pressdo britanica pelo fim do trafico.

Segundo Miller?®>, essa disputa entre faccGes de comerciantes de Portugal, colonos do
Brasil (comerciantes do RJ e Bahia) e angolanos ( de Luanda e Benguela) mostravam divisdes
internas no Império portugués na regido da Africa central ocidental e Brasil no século XVIII.
Cada regido, Portugal, Brasil e Angola possuia uma estratégia econdmica. Isso levou a um
aumento de tensdes, refletindo na autonomia das colonias em Angola e no Brasil. Tais tensoes
refletiam na ideia de autoridade negociada, defendida por Russel Wood?¢, pois de acordo
com o autor os colonos comerciantes da América portuguesa como o Rio de Janeiro e
Salvador conseguiam autonomia em relacdo a Lisboa por meio de fissuras na administracdo
para alcancar seus objetivos. Essas aberturas eram obtidas por meio das referidas tensdes,
sobretudos nos negdcios do trafico de escravos. Tal estrutura poderia ser observada também,

através de Joseph C. Miller, Selma Pantoja e Jaime Rodrigues, pois 0 mesmo ocorria com 0s

23 SPIX, Johann Baptist Von & MARTIUS, Carl Friedrich Philipp Von. Viagem pelo Brasil: 1817-1820;
Traducdo Lucia Furquim Lahmeyer. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. Universidade de S&o Paulo, v.1,
1981, p. 37.
235 MILLER. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. op. cit.; p.14.
23 RUSSEL WOOD. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. op. cit., pp. 187-250.
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colonos comerciantes em Angola. A economia Atlantica estava centrada em Portugal, mas
integrada ao mercado e empréstimos britanicos e sua teia de relacdes mantida nos dois lados
do Atléntico.

No que se refere aos produtos comercializados no circuito Atlantico sul, destaca-se 0s
produtos da América portuguesa para Africa, pois foram importantes para 0s comerciantes e
para monarquia portuguesa na primeira metade do século XVIII. Rodrigues?3’ destaca que, no
final do século XVIII, um dos principais elos de comercio entre Angola e Rio de Janeiro eram
a polvora e as armas, que vinham de navios do Rio para o porto de Luanda, excelente produto
de troca. Mas de acordo com Miller, os comerciantes de Lisboa fizeram acordos com a China
e a India para fornecer tecidos de algoddo para obter escravos em Angola. Esses comerciantes
asiaticos compravam escravos em Luanda e trocavam por ouro na América. Eles possuiam
uma taxa contratual, vendida pela Coroa, que exportava escravos em Angola e oferecia certas
preferéncias comerciais, sendo bem relacionados no palécio. Percebe-se aqui o sistema de
mercés explicado por Russel Wood, que afirma que ainda na conjuntura estudada, havia na
sociedade uma disputa de privilégios e favores concedidos, que geravam cargos e vantagens
comerciais, que faziam as pessoas ascenderem socialmente. Muitos desses cargos eram
galgados nas Camaras municipais na América portuguesa, e que de acordo com Fragoso,
Gouvea e Bicalho também ocorria de maneira similar do outro lado do Atlantico, devido ao
circuito comercial transcontinental gerado pelo trafico de escravos.

Pantoja?38 refere-se a tal busca por participacdo em cargos oficiais em Luanda desde o
final da década de 1990. Segundo a autora, moradores e governadores participavam do
servico as tropas e depois reclamavam favores prestados ao rei. Os naturais da terra se
enriqueciam com o comércio de escravos, criando patrimonios, participando de cargos
politicos no Senado da Camara, gerando uma nobreza mestica. A autora menciona que por
volta de 1730, os coronéis de Luanda eram poderosos, socorriam administracdo portuguesa na
guerra contra as chefias africanas, expulsavam piratas e buscavam reconhecimento perante
seus pares e a Coroa solicitando mercés, pertenca a Ordem de Cristo, ou a familia do Santo
Oficio. A Coroa portuguesa atuava em jogo duplo, concedia honrarias, mas limitavam cargos
mais importantes, como o0 de governador, aos naturais da terra. Isso pode ser identificado

ainda na primeira metade do século XIX na licengca concedida pelo Conde de Aguiar, d.

27 RODRIGUES, Jaime. Africa. Uma sociedade mais feliz do que a nossa. op. cit., p. 133.
28 PANTOJA. Redes e tramas no mundo da escravidio atlantica, na Africa Central Ocidental, século XVIII. op.
cit. , pp. 239 e 240.
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Fernando de Portugal e Castro, para o Juiz de fora de Angola, Manoel Pinto Ribeiro Pereira
de Sampaio, que aguardava receber a Ordem de Cristo por servigos prestados ainda por volta
de 1812. De acordo com o Conde de Aguiar:

Havendo o principe regente nosso senhor feito mercé a Manoel Pinto Ribeiro
Pereira de Sampaio, juiz de fora de Angola, do habito da Ordem de Cristo
por decreto de 13 do corrente e ndo se tendo ainda expedido os despachos
necessarios para reusar o professor na dita ordem. Ha por bem conceder-lhe
faculdade para que por tempo de trés meses possa usar livremente da
insignia do habito da Ordem de Cristo, sem embargo de nédo ter ainda
professado. E para sua salva e guarda mandou passar esta.’*

Para Selma A. Pantoja?*® havia um conjunto de parentelas de familias tradicionais
africanas, alocados nos cargos da Camara, hierarquia militar e religiosa, que construiam uma
comunidade especifica em Luanda.

No que se refere as disputas em Angola, Pantoja?*! aprofunda o assunto analisando a
teia de mercadores de Luanda (o que Miller chama de luso-africanos), estudando as trajetorias
das familias Fonseca Coutinho e Matoso de Andrade na primeira metade do seéculo XVIII.
Segundo a autora, as familias de comerciantes de Luanda também participavam da disputa
pelo trafico acima mencionada. Tais familias deveriam contar com parentes nos lugares
estratégicos de Luanda, eram necessarias articulacbes com os poderes locais, instituicdes
africanas, militares que defendiam os interesses lusos, além do confronto com os sobas?4?. No
meio das disputas existiam momentos de combate e momentos de acordos. Quando a relacdo
de forca sertdo/ litoral chegava ao limite ocorriam as guerras. Os locais mais belicosos para a
autora eram as fortalezas do sertdo. Essas fortalezas, no periodo &ureo, estavam alocadas nas
melhores posi¢Oes politicas e econbémicas de Luanda, e as parentelas dos coronéis exerciam
postos administrativos e religiosos em outras fortalezas, espalhadas pelo interior. Rodrigues?43
também exalta a importancia dessas fortalezas, que além das fun¢des militares cumpriam o

papel de depdsito de escravos em transito para o litoral. Os mercadores eram intermediarios,

239 Carta de padrao escrita por d. Jodo [VI], Principe Regente, fazendo mercé a Manuel Pinto Ribeiro Pereira
de Sampaio, Juiz de Fora de Angola, o habito da Ordem de Cristo. 1812, IHGB (RJ), ACP Familia Soares
Sampaio DL819, 07.
240 PANTOJA. Redes e tramas no mundo da escravidao atlantica, na Africa Central Ocidental, século XVIII. op.
cit. , p. 239.
241 |bidem, p. 240.
242 (s “sobas” eram uma autoridade regional e tradicional em Angola. Em algumas regides eram escolhidos por
meio de conselho, em outras por meio da hereditariedade. Tal autoridade tomava decisbes e agia como juiz,
prevenindo a comunidade de problemas como o da feitigaria. Eram intermediarios entre o governo e as
comunidades. Também investigavam as causas e propunham solugdes para problemas relacionados com a
morte e as doengas.
243 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., p. 59.
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aprendiam linguas africanas, que as vezes eram maternas, eram 0s negociadores dos sobas,
ocupando espaco importante a servico da administracdo portuguesa no negécio da escravidao
Atlantica. Essas familias poderosas de Luanda usavam de estratégias (unido matrimonial,
compadrio) para compor e manter as suas redes de poder do litoral ao interior, portanto eram
importantes no mercado Atlantico, devido aos seus cargos politicos e administrativos na
cidade. Elas tinham lagos ambiguos com Portugal e com as liderangas africanas (estavam
divididas entre seus interesses e a acdo de representar a coroa), sendo intermediarias entre 0s
dois mundos, fazendo as conexdes que possibilitavam a manutencdo das rotas comerciais, que
levavam ao porto o carregamento de escravos.

No que diz respeito as doencas em Benguela, Rodrigues?** afirma que essa cidade
gerava pavor entre os habitantes. O governador Mossdmedes informava as péssimas
condigdes geograficas, climaticas e a alta mortalidade no lugar, ressaltando que o que
movimentava aquela regido era o trafico de escravos. O referido governador em 1785 pedia o
envio de médicos que cuidassem dos habitantes e usuarios do porto de Benguela. A cidade
ndo era visitada por médico, cirurgido ou boticario e os militares Uteis a Corte morriam em
uma regido cheia de conflitos com habitantes locais. De acordo com Rodrigues, as doencas
endémicas e epidémicas afetavam os brancos, mesticos, africanos de diversas etnias, que
viviam no litoral de Angola e outros trazidos do interior pelo fluxo das caravanas do trafico,
os tripulantes que passavam pelos portos e os funcionarios da administracdo portuguesa. O
autor cita mortes de pessoas na regido por volta de 1798, por motivo de febres de diversos
tipos, hidropisia e disenteria, na regido s6 havia um médico e um boticério branco e inUmeros
curandeiros negros. Ndo havia hospital funcionando em Benguela, apenas ruinas de um
iniciado em 1792. Em 1798 havia uma proibigdo que transferisse comerciantes doentes para o
Brasil, em busca de tratamento, tanto pela falta de recursos, como também pelo grande
namero de pestes que havia na regido.

Na primeira metade do século XIX, ainda segundo Rodrigues?**, ocorreram poucas
mudancas, pois Luanda possuia um hospital militar, de Sdo José, e a Santa Casa de
Misericérdia. As providéncias identificadas por Rodrigues a fim de melhorar as condicGes de
vida na regido, haviam se limitado a constru¢do de um ou mais cemitérios, em 1802, e a
proibicdo de enterros nos templos. Apesar de insalubre e infestada de doencas, Benguela era
considerada o porto mais promissor da Africa portuguesa em finais do século XVIII. Isso

fazia com que os brancos e mestigcos da cidade convivessem com as doengas.

244 |bidem, pp. 49-51.
245 |bidem, p.50.
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Todas as precérias condicBes para o tratamento de salude em Benguela podem ser
observadas na representacdo de 1811 feita por Antdnio Rebello Andrade Vasconcelos,
Governador interino de Benguela, ao 5° Conde das Galveias, d. Jodo de Almeida Melo e
Castro, onde oficiais de tropa de Benguela representaram as praticas adotadas pelos antigos
cirurgibes do hospital militar, que cobravam pelos seus servigos e remeédios, alem das
precarias condicdes do dito hospital. De acordo com o governador interino de Benguela:

Um dos oficiais da tropa de guarnicdo reportou a noticia da pratica adotada
pelos antigos cirurgides mores que continuavam a observar sem reflex&o, o
atual cirurgido mor interino do hospital militar desta cidade, em prejuizo dos
oficiais de linha desta praca, que ndo permitiam o atendimento a Santa Casa,
a fatura de um hospital fixo com todas as comodidades [...] para
consequéncia vem a ndo ter uma casa propria para qualquer oficial se
recolher nas ocasifes das moléstias e que com pouco intervalo de salde sdo
consentidos neste cruel e pestifero clima, e além desta necesséaria e
indispensavel acomodacdo a falta que tem de sujeitos que devem tratar com
zelo e caridade os enfermos, e prontificar-lhes os remédios e seu a tempo e
horas competentes e que presta falta e descuido, tem perigado a vida de
muitos soldados, e morrido ao desamparo [..] o hospital acha-se em
desgraga, com um ou dois escravos para a casa e falta de acomodacao, lhes
tem sido mais admissivel pedir os conhecidos para deles tratarem em suas
casas...2*

So entre 1837e 1850, que foram realizadas drenagem nos pantanos das cercanias e a
construcdo de um cais para desembarque de passageiros e mercadorias. Porem apds essas
medidas a cidade ainda era considerada insalubre, impropria para a habitacéo europeia.

De acordo com Miller?*”, em Benguela os luso-africanos conseguiram uma nova fonte
de escravos e revenderam para o Rio de Janeiro, passando primeiro por Luanda. Em 1730 foi
possivel a conexdo direta entre Angola luso-africana e o sul brasileiro (Rio de Janeiro),
complementando o mercado de contratadores de Luanda para as minas da América
portuguesa. Outros luso-africanos, com lagos comerciais em Luanda, foram para terras do
leste e se uniram a antigas comunidades, que tinham suas origens na regido desde o século
XVII. Esses consolidaram as suas posi¢cfes como capitaes militares nas entradas dos distritos
de Golungo, Ambaca, Pungo, Adongo, entrando em contato com suprimentos de escravos ao
sul do Congo, vale Kwanza e norte das montanhas centrais. Esses luso-africanos (colonos
comerciantes angolanos - capitdes militares) do interior supriam as cidades e 0s navios dos
contratadores de Luanda, com feijdo e mandioca, e impunham bloqueio no movimento de

escravos por terra e por mar. Esses homens beneficiaram-se do comércio portugués que

246 Oficio de Antbnio Rebelo de Andrade Vasconcelos e Souza (Governador interino de Benguela) ao 5° conde
das Galveias (D. Jodo de Almeida Melo e Castro). 1811. IHGB (RJ) DL76, 02. 09.
247 MILLER . “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. op. cit. , p.23.
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passava por seus dominios, quando se organizaram junto aos comerciantes de Luanda. Os
luso-africanos (capitdes militares do interior de Angola, que auxiliam os contratadores de
Luanda) frustraram as iniciativas dos governadores, conectados aos comerciantes de Lisboa.
Segundo Miller, foi uma vitdria dos luso-africanos sob os governadores de Luanda nas
décadas de 1730 e 1740, um conflito do capital comercial de Portugal contra o militarismo
angolano, do porto para o interior. Pode-se destacar nesse ponto a visualizagdo tanto por
Miller quanto Pantoja da ideia de autoridade negociada e rede de aliancas defendida por
Russel Wood e Fragoso, Gouvea e Bicalho, que era visivel tanto na América portuguesa
(abordada na introducdo) quanto em Angola. Os atores sociais envolvidos com o tréfico de
escravos ndo obedeciam literalmente as ordens de Lisboa. Eles agiam nas fissuras dessa
complexa trama de relacGes sociais e atendiam 0s seus interesses particulares, sem desafiar
em aberto a autoridade de Lisboa.

A atuacdo nas fissuras da administracdo em Angola pode ser vista pela atuagdo dos
luso-africanos (comerciantes e capitdes militares do interior de Angola) que conseguiram
novas bases de abastecimento de escravos em Golungo, Benguela e planaltos centrais, tendo
acesso a barcos estrangeiros europeus, que procuravam escravos em baias e rios de Luanda.

De acordo com Joseph C. Miller?*8, as reformas pombalinas reforgaram a agricultura
no Brasil. J& do lado angolano, tais reformas atingiram os luso-africanos, os quais foram
impactados pelo governador, Antdnio de Vasconcelos, indicado por Pombal, que havia
chegado & Angola para desenvolver a industria doméstica do algoddo e manufaturas. Para
tanto, surgiram em Angola as Companhias de Pernambuco e Paraiba e a Companhia Geral do
Grdo Para e Maranhdo. Em 1760 a Companhia de Pernambuco se colocou como a maior
atuante em Luanda. Entdo, Lisboa esforgou-se para retomar o caminho do trafico em Luanda
fornecendo crédito para o comércio de mercadorias, através da protecdo dada pelos
governadores de Angola como Antonio Vasconcelos e o Francisco Inocéncio de Souza
Coutinho. A companhia de Pernambuco obteve éxito de 1756-1763. As companhias
pombalinas, em Angola, recorreram de termos de crédito para atrair os luso-africanos e
fornecedores de escravos para Luanda. Esse financiamento gerou uma rede de comércio para
o0 interior, promovendo um novo mercado interno angolano, conduzido por consumidores e
camponeses africanos endividados. Na segunda metade do século XVIII verificou-se que o
governador de Angola, Antdnio Vasconcelos, consolidou relagbes comerciais com Luanda e

com o reino Kasanje, fornecedor de escravos, com o objetivo de cortar a rota comercial do

248 |hidem, p.29 e 30.
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nordeste comandada por este povo e luso-africanos Jinga. O governador de Angola, Anténio
Vasconcelos, restringiu as difusas redes de comércio dos lusos-africanos na orla da colénia
Jinga, Congo, e nos estados do Ovimbundu. Isso deslocou o comércio para outras feiras onde
os angolanos teriam dificuldades de contrabandear produtos estrangeiros, assim dificultava-se
o comércio livre de manufaturas.

No que se refere ao Governador de Angola, Francisco Inocéncio de Souza Coutinho,
Miller?4° destaca-se que ele promoveu o policiamento e controle da regido, visando recuperar
Angola para as manufaturas domésticas portuguesas e o monopolio das Companhias
comerciais de Lisboa, pombalinas. Apesar de esforcos Souza Coutinho, governador de
Angola, implantou politicas por meio dos soldados lusos-africanos e baixos funcionarios de
governo, voltando a Portugal em 1772.

Francisco Inocéncio de Souza Coutinho, governador de Angola, em seus oficios, além
da preocupacdo como o econdmico e o politico, apontava o seu interesse com a salde,
doencas e a preocupacao com os profissionais envolvidos no ramo. A referida atencdo pode
ser verificada em documentacdo, que 0 mesmo enviou para Sebastido de Carvalho e Mello,
Conde de Oeiras em 1770, deixando evidente que as enfermidades eram constantes na regido.
Conforme Francisco Inocéncio de Souza Coutinho:

Remetendo a vossa exceléncia as contas da Fazenda Real, e das livrancas
ndo é possivel expedir os bens confiscados aos denominados jesuitas, porque
a minha doenga, o trabalho e ocupacdo, que presentemente tenho auxiliado
das muitas doengas, que este ano tem impedido a todos, e particularmente 0s
oficias da fazenda, fazem impossivel essa remessa no presente navio. Espero
mandéa-las na nau da india, assim como as letras de todo dinheiro
pertencentes a estes cofres...>°

...que Deus tem, me mandou por forca das minhas suplicas 0 medico
Francisco Damido Cosme, segurando o de que me assiste bem, voltara
comigo; que também a sua exceléncia participou a minha [...] o dito médico
executou as referidas ordens; e como contra ele se levantou uma tempestade
dos antigo curandeiros da terra; a qual o faria morrer de fome se eu 0 nédo
tivesse em minha casa. Rogo a vossa exceléncia; que na fé da sobredita
promessa, e do bem gque 0 mesmo médico me tem assistido, permita que eu o
leve comigo quando for rendido; e seguro a Vossa exceléncia que é digno
desta graca e de curar em melhor terra...?**

249 | bidem.
250 Correspondéncia ativa de Francisco Inocéncio de Souza Coutinho, Governador e Capitdo General de Angola
para o Conde de Oeiras, Sebastido de Carvalho e Mello. 1770. IHGB (RJ) DL 81, 02. 15.
251 |bidem.
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De acordo com Miller?2, Portugal observava que os brasileiros ao final do século
XVIII tinham o dominio do comércio absoluto angolano, no transporte, importacéo e créditos
que financiavam o tréafico. Ao final do século XVIII, os comerciantes de Luanda combateram
as Companhias Pombalinas como a de Pernambuco, deixando de comprar os tecidos asiaticos
(usado para a compra de escravos). Pombal contrariou essa atitude, autorizou os navios da
Asia fazerem escalas em Luanda, satisfazendo as necessidades da Companhia, escapando do
monopolio dos contratadores de Lisboa. Os navios brasileiros estavam na regido e compraram
produtos téxteis e escravos mais baratos. 1sso acabou gerando imposic¢des de proibigdes contra
as transacOes intercolonias de mercadorias, que ndo passassem por Portugal. Pombal acabou
finalizando o sistema de contrato, em nome da liberdade de mercado, marca de uma medida
ilustrada. O governador Souza Coutinho confiscou os bens dos contratadores em 1769,
finalizando o sistema de contrato. Em 1770, sem os contratadores, os luso-africanos
consolidaram o0s seus negdcios com o0s capitdes brasileiros dos negreiros. Entdo, o0s
comerciantes do Rio de Janeiro avancaram de Benguela para Luanda, com cachaca e
mercadorias britanicas, adquiridas no Brasil. Nessa altura é possivel verificar as diversas
disputas comerciais, entre o0s Varios atores sociais, envolvido com o tréfico de escravos em
Luanda, sendo possivel visualizar a ideia de autoridade negociada e fissuras na administracao,
sem desafiar em aberto a autoridade do rei, defendida por Russel Wood.

Na ocasido de 1770, segundo Miller?>3, os comerciantes brasileiros de escravos tinham
grandes vantagens em Angola. Mas, partir de 1782 Portugal langou de uma tatica para usar o
estrangeiro para ocupar Cabinda, primeiro passo para cortar o acesso dos luso-africanos as
mercadorias estrangeiras. Lisboa apertou as inspe¢des alfandegarias no Império em 1784, a
fim de diminuir os negdcios ndo taxados (manufaturados estrangeiros). Os suditos passaram a
pagar por uma administracdo colonial na costa angolana e o interior ficou nas méaos dos luso-
africanos. Nesse contexto, o bardo de Mo¢amedes, governador de Angola 1784-1790, ocupou
as costas do extremo sul levando Benguela a submissdo de Luanda, oferecendo garantias aos
brasileiros e luso-africanos, tolerando a ilegalidade do tréfico, inspecionando apenas
estatisticamente. Tais iniciativas de Lisboa anularam a forca comercial dos brasileiros, que
procuravam escravos em Angola para a plantacdo de aglcar e algoddo em 1790. Os brasileiros
e britanicos vendiam mercadorias de baixo custo para os luso-africanos em troca de escravos

caros. Ao final do seculo XVIII, os governadores angolanos usaram o comércio do interior, as

252 MILLER. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. op. cit. , pp 33-35.
2583 |bidem, pp.36-39
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aliancas com o rei Kasanje, as politicas de feiras e registro de mercadorias do interior para
controlar o comercio de escravos.

Miller e Rodrigues compartilham das mesmas ideias quanto ao classificar a sociedade
africana como produtora de escravos. De acordo com Rodrigues?>*, além dos outros produtos
acima citados, a polvora e as armas favoreciam o trafico de escravos e a transformacao do
negro em mercadoria. Mas para isso houve uma centralizacdo do poder nas méos da classe
dominante, que criou uma burocracia e uma legislacdo, que dava hegemonias e privilégios,
havendo também um corpo militar estatal para o controle social das guerras de conquista e o
desenvolvimento de uma rede comercial para o mercado de escravos. Estrutura similar ao da
Ameérica portuguesa no que se refere a burocracia dominante, sistema de privilégios e rede
comercial de escravos. Pode-se visualizar nesse ponto os dois lados funcionando do mesmo
modo como defendido por Alencastro, Armitage e Fragoso, Gouvea e Bicalho.

Com relacdo a teia de aliancas portuguesas, tanto Miller quanto Rodrigues citam a
importancia de Cabinda com relacdo ao fornecimento de escravos, onde os reis de Ngoyo,
desde o século XVI tinham conexdes com os portugueses. Rodrigues?>> destaca que eles
haviam assinado acordos com 0s portugueses, que aproveitaram de sua estrutura
administrativa para o funcionamento do trafico, usando os mambucos (visto como vice-reis
Ngoyos) e manfucas (responsaveis pelo comércio e cobranca de impostos). Essa designacédo
de funcionario do reino Ngoyo foi usada no final do XVIII, onde era possivel ser identificado
em relatorio de expedicao militar portuguesa de 1780.

De acordo com Miller®®, Lisboa sé consegue a sua posi¢do central no comércio de
escravos em Angola no Atlantico sul quando se uniu as forcas britanicas. Em 1808, Portugal
abriu a América portuguesa ao comércio de mercadorias britanicas sem o pagamento de taxa
de importacdo. Entdo, parte dos negociantes ingleses redirecionou seus negécios da Africa
para o Brasil, através de créditos para os comerciantes portugueses, que estavam residindo no
Rio de Janeiro. Esses ultimos podiam retomar o comércio de escravos em Angola com 0s
comerciantes do Rio de Janeiro. Dessa forma, o mercado de escravos angolano estava
marcado por um novo capitalismo, que desalojou os luso-africanos e os brasileiros por meios
econémicos. Nas duas ultimas décadas do trafico legal em Angola (1810-1830) o comércio de

escravos do Rio de Janeiro e Benguela foram diminuidos. Os brasileiros sairam de Luanda

2% RODRIGUES. “Uma sociedade mais feliz do que a nossa”. op. Cit., p. 134.
25 |hidem.
2% MILLER. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. op. cit., pp. 40 - 46.
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para comprar escravos em varios portos, as vezes atendendo luso-africanos para ndo pagar
altas taxas em Luanda, passaram a buscar alternativas em Mogambique, Zaire e Cabinda.

Os viajantes Spix e Martius, durante a sua estada no Rio de Janeiro entre 1817 e 1820,
relataram essa mudanca de local de aquisicdo de escravos. De acordo com 0s mesmos:

Hoje, que sdo mais raros e de maior preco os escravos do Rio Congo ou
Zaire, por causa da concorréncia de traficantes de escravos, espanhais,
portugueses e norte-americanos, eles vem mais dos ancoradouros de
Cabinda, de S&o Felipe de Benguela, e, principalmente evita-se de certo
modo o perigo de uma revolta de tdo numerosos negros...%’

Em nota de 1827 de Loureiro Antdnio Rego, Jodo Alvares Souza e Joaquim Antonio
encaminhada a Fazenda Publica, pode-se perceber aléem da importancia do porto de Cabinda
no momento de pressdo para o fim do trafico de escravos, uma lista dos produtos negociados
neste lucrativo comércio do final do século XVIII e principios do XIX. Segundo a nota
constava no paquete: “panos de zicarbe, chillas inglesas, corro mandeis, pano azul, pano
encarnado [...] sortimento do navio com espingarda, po de caded, saias de barra, barras de
ferro, aguardente, pdlvora, navalhas, loucas e 400 a 500 cativos”?®®. Nesta nota observa-se,
ainda no momento de pressao para o fim da diaspora negra, as mercadorias mencionadas por
Miller e Rodrigues (téxteis ingleses e asiaticos, armamentos e a cachaga) primordiais para o
comeércio de escravos, confirmando a negociacdo de escravos por meio de crédito.

Sendo assim, através de estudos de Joseph C. Miller, durante a década de 1990, foi
possivel verificar grande parte da complexa rede de aliancas do comércio de escravos do
Atlantico sul entre Brasil e Angola. Uma teoria revisitada por Pantoja, Alencastro, Rodrigues
e Armitage, os quais enfatizam que o trafico angolano de escravos foi marcado pelo
intercdmbio comercial entre Brasil e Africa e pelo movimento dos negdcios nas direcdes das
correntes da economia atlantica no século XVIII. Durante o referido século o tréafico
angolano tinha sido em grande parte um neg6cio entre cultivadores de cana brasileiros e
cacadores de escravos militaristas da Africa (luso-africanos e guerreiros), que capturavam 0s
escravos com violéncia. Esses luso-africanos e guerreiros foram abastecidos por comerciantes
portugueses (vinho madeira, 12 britanica, téxteis asiaticos) incapazes de controlar o volume e a
direcdo do comércio. No XVIII o ouro de Minas Gerais trouxe ameaga aos comerciantes
asiaticos em Portugal (tiveram for¢a em Luanda 1730-1750), que obtinham escravos em troca

do ouro do Brasil. Miller assume a existéncia de uma rede de aliangas no interior do trafico,

27 SPIX. & MARTIUS. Viagem pelo Brasil: 1817-1820. op. cit., p. 158.

258 Nota de Lourenco Antdnio do Rego, Jodo Alvarez de Guimaraes e Joaquim Antdnio encaminhada a Fazenda
Plblica apresentando o preco dos componentes de um paquete em Cabinda. 1827. IHGB (RJ) Cole¢do
Documentos Navais 124 DL 1209,45.
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que beneficiava tanto o Império Ultramarino portugués quanto os luso-africanos e luso-
brasileiros, uma ideia defendida por Pantoja, Rodrigues, e Fragoso, Gouvea e Bicalho.

Ao analisar Angola, Miller?> apontou, em certo momento, que 0S comerciantes
asiaticos deslocaram as aliangcas, que existiam entre os luso-africanos e Pernambuco,
empurrando os capitdes militares do interior da Africa para fazerem negécios com o Rio de
Janeiro, excluindo os compradores estrangeiros do circulo de favores do mercantilismo de
Lisboa. Por sua vez, Lisboa fez pressbes mercantis por meio de companhias comerciais,
integradas a Europa durante a gestdo de Pombal, desviando escravos de Angola para
Pernambuco entre 1760 e 1770. Isso fez com que Lisboa se voltasse para a agricultura
brasileira nos anos de 1780 e 1790, deixando o comércio de escravos da Africa central
ocidental (Luanda) para o dominio dos comerciantes do Rio de Janeiro. Porém durante o
ultimo terco do seculo XVIII, toda a extensdo do comércio de escravos ao longo da costa,
desde Loango até o rio Kurene, havia sido perdida para os escravistas franceses e britanicos.
S6 com o baixo custo da cachaca e os créditos em Luanda, que havia sido possivel manterem
0 movimento de escravos para o Brasil.

A fraqueza de Portugal durante a era napolednica e a abolicdo do trafico negreiro ao
norte da linha do equador levaram Lisboa de volta a Luanda apds 1810. Comerciantes
portugueses se mudaram para o0 Rio de Janeiro, apoiados pelos britanicos empurraram os
pequenos comerciantes brasileiros para as margens do trafico angolano e para as costas, que
0s ingleses e franceses haviam abandonado ao norte de Luanda. Os luso-africanos do interior
de angola redirecionaram o seu trafico para os seus tradicionais parceiros. Apos 1830, com a
reminiscéncia do comercio ilegal de escravos até 1850, os africanos haviam levado a estrutura
do comércio atlantico e do crédito para o interior das proprias instituicdes politicas, sociais e
econdmicas. Isso segundo Miller, foi tdo profundo que mesmo sem a determinacdo comercial
da monarquia portuguesa apds 1821, os africanos tomaram iniciativas comerciais nas décadas
de 1840 e 1850, desenvolvendo a exportacdo de cera, marfim e borracha, em um momento
onde a pressao britanica forcou Portugal retirar seu capital comercial do trafico angolano de
escravos. E possivel verificar em Miller a complementaridade do espaco social, politico e
econdémico do trafico entre Brasil e Angola, defendida Pantoja, Alencastro, e Fragoso,
Gouvea e Bicalho.

Dessa maneira, a histdria da presenca portuguesa em Angola no final do século XVIII

possibilita perceber uma diferenca entre a insercdo colonial de Portugal e a das outras nac6es

2% MILLER. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. op. cit., p.46.
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europeias no continente. Existia uma dificuldade da Coroa portuguesa na manutencao de seus
interesses coloniais na Africa, que visava o dominio de territérios e principalmente o
comércio de escravos. Portugal ndo tinha poder militar para dominar os luso-africanos e 0s
ingleses, mas tinha como vantagem uma grande experiéncia de contato com 0s povos de
Angola. O momento histérico do final do século XVIII, em Angola, e as orientacdes de
Lisboa possibilitaram que Portugal explorasse o poder militar angolano, garantindo a
ampliacdo dos territorios portugueses na Africa Central atlantica ao longo do XIX. Os
interesses do trafico moviam Portugal, que se estabeleciam em Angola através de relagdes
sociais complexas com os bantu, que habitavam a regido. Os ingleses participaram do
comeércio de escravos sem ter a mesma complexidade de relagdes com os povos da regido
como Portugal havia feito. Para Rodrigues?®, esse tipo de atuacdo de Portugal em Angola
durou até a repressao do tréafico pelos ingleses, que combateu o trafico em Portugal, Espanha e
Brasil. Tal combate que permitiu que os ingleses penetrassem e se fixasse em outras partes do

continente africano, pela forca militar, verificado na segunda metade do século XIX.

2.3 Doengas do circuito comercial transcontinental do trafico

Brasil/Angola.

Neste tépico pretende-se observar, no periodo estudado, as doengas mais comuns dos
negros, importante mercadoria circulante nas bordas do Atlantico, e seus tratamentos.
Pretende-se abordar as doengas mais corriqueiras do final do século XVIII e principios do
XIX, identificando as visGes de contemporaneos no tratamento das doencas dos escravos na
América portuguesa (Rio de Janeiro, Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso) e em Angola
(Luanda e Benguela). Destacar-se-4 as enfermidades mais comuns dentro dos negreiros nas
rotas Brasil/Angola encontrada na documentacdo primaria de época, que circulava nas regides

referidas.

Segundo Croshy?%? existe uma grande importancia em estudar a histéria colonial dos
patogenos da Europa, pois através do conhecimento desses seria obter-se-ia poder sobre as
realidades biogeograficas, trazendo éxito dos imperialistas europeus nas aquisicdes do além

mar. De acordo com o autor, 0os homens brancos provocaram doengas porque eles romperam o

260 RODRIGUES. Africa. Uma sociedade mais feliz do que a nossa. op. cit., p. 136.
%1 CROSBY, Alfred W. “ Doengas”. Imperialismo ecoldgico: a expans&o bioldgica da Europa, 900-1900. Trad.
José Augusto Ribeiro e Carlos Afonso Malferrati. Sdo Paulo: Companhia das letras, 1993. pp. 175-180.
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isolamento dos povos das Américas e da Austrélia. As pessoas de qualquer origem cruzavam
0s oceanos e levavam consigo seus patdgenos. Alfred W. Crosby identifica algumas doengas
comuns no Novo Mundo, conhecidas dos amerindios como o purupuru, a bouba, a sifilis, a
hepatite, a encefalite, a polio, a tuberculose e parasitos intestinais. E que esses povos
amerindios antes da expansdo maritima, com certeza, desconheciam doencas europeias como
variola, sarampo, difteria, tracoma, coqueluche, catapora, peste bubdnica, malaria, febre
tifdide, colera, febre amarela, dengue, escarlatina, disenteria amebiana, gripe e varias
manifestacdes helmiticas. Para o autor desde o século XV 0s nativos americanos morriam por
doengas originarias do Velho Mundo. A alta mortalidade se dava por maus tratos, frio, fome,
excesso de trabalho, mas também por doengas como a infeccdo pulmonar. As vitimas das
doencas desde o inicio da expansdo do ultramar eram formadas por uma maioria de jovens
adultos, que tinham seus sistemas imunoldgicos invadidos por patdgenos da Europa, que

causavam inflamagdes e edemas.

Dentre as doencas mais significativas, que circulavam entre a Europa e seus dominios
do ultramar, Crosby destaca a variola, uma infecgdo transmitida pela respiragdo, que foi
mortifera apds o contato com novos territorios. O apogeu da variola, segundo o autor, se deu
no século XVIII, representando de 10 a 15% de todos os 6bitos em algumas nacGes da
Europa, matando em sua maioria criancgas, pois os adultos das cidades e dos portos ja tinham
tido a doenca. J& nos territérios ultramarinos incidiu sobre os amerindios jovens e idosos. A
variola viajou da Europa para terras espanholas no inicio de 1519 e nos quatro séculos
seguintes foi tdo importante quanto a pdlvora no avanco do imperialismo europeu no
ultramar, pois as armas puderam ser usadas em favor dos nativos, mas a variola nunca esteve
a favor desses. Na visdo de Crosby, a variola circulou pelas Antilhas, Porto rico, Cuba,
México, auxiliando Cortez na conquista. Ela estava disseminada pelo Novo Mundo, no
sudoeste do Mississipi até Ohio, na regido dos pampas, ao longo do rio da Prata e seus
afluentes. A disseminacdo da variola se dava por motivo de fuga dos considerados saudaveis,
que deixavam seus doentes para traz. Entdo a pé, a canoa, cavalo ou navio 0s virus viajava.
Crosby afirma que os patogenos do Velho mundo em sua imensa variedade se espalharam por
toda parte além das estruturas da Europa, debilitando aleijando, matando na vanguarda
geografica da espécie humana. Um dos maiores desastres demograficos do mundo teria sido

iniciado por Colombo, Cook e os outros navegadores.
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Pode-se identificar a presenca dessa doenga no circuito do trafico atlantico através da
nota de Loureiro Antbnio Rego, Jodo Alvarez Souza Guimardes e Joaquim Antdnio
encaminhada a Fazenda Publica em 1827. Segundo a nota, que fornecia o conteido da carga
de um paquete, estavam incluidas também informac6es referentes a troca dessa embarcagédo
por um escravo em Cabinda, e a orientacdo de se adquirir negros na praca do Rio de Janeiro
para evitar a bexiga e o sarampo. De acordo com a referida nota:

...em consequéncia do exposto e 0 N0sSso parecer que convém mais a Fazenda
Pablica compra-los nesta do que manda-los vir [de Cabinda] de conta ndo
obstante ter o governo a seu favor ndo pagar fretes e direitos; com tudo fica
sujeito a uma epidemia de bexiga e sarampo que ordinariamente grassa mais

ou menos nas embarcacdes, quando aqui [Rio de Janeiro] se pode escolher a
vontade livre de moléstias®®2.

Além de remédios a base de dguas milagrosas, unidos com extratos de plantas e restos
de animais, que circulavam em instituicdes em diversos continentes como a Companhia dos

Jesuitas, existia a ideia da inocula¢do como tratamento para a “bexiga” e ou variola.

E importante destacar a histdria da variola, pois a historiografia aponta que partes das
origens do processo de variolizagdo apresentaram a sua génese a partir do conhecimento tribal
africano do século XVIII, que circulou 0 mundo e chegou ao Brasil no século XIX. Isto
merece destaque, porque ndo era apenas 0 conhecimento europeu que circulava, mas também

0 saber dos africanos e dos nativos das possessdes ultramarinas.

A histéria do combate é analisada por Chalhoub,?%* que afirma que o conhecimento de
inoculagdo do pus varidlico circulava desde a antiguidade. No século XVIII, onde foi
observada a incidéncia de varias epidemias no mundo, o conhecimento ancestral de negros da
Africa ocidental teria viajado pela Europa e possessdes coloniais e encorajado a tal inoculago
em vérias partes da Europa, inclusive no Brasil. De acordo com Chalhoub, a ideia de pus
variélico tem origens nas tradi¢des de medicina popular em varias partes do mundo. O autor
relatou que na China no ano 1000 soprava-se a casca da variola no nariz das pessoas para se
adquirir imunidade. Dessa forma, desde a antiguidade a no¢do de aplicar material similar a

moléstia para preveni-la, era acompanhando certa ritualistica. Pylarini e Timoni?®* em

262 Nota de Lourenco Antonio do Rego, Jodo Alvarez de Guimaraes e Joaquim Antdnio encaminhada & Fazenda
Publica apresentando o preco dos componentes de um paquete que em Cabinda. 1827. IHGB (RJ) Cole¢do
Documentos Navais, 124 DL 1209,45.
2683 CHALHOUB, Sidney. “Variola, vacina e vacinofobia”. In. CHALHOUB, Sidney. Cidade febril: corticos e
epidemias na corte imperial. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1996. pp. 102-105.
264 Médicos gregos que atuaram na regido de Constantinopla no inicio do século XVIII.
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Constantinopla por volta do fim do século XVII e principios do XVIII, removiam o pus das
pastulas dos doentes de variola, introduziam uma agulha nessa matéria e faziam pequenas
incisBes em pessoas sas. Timoni, segundo Chalhoub, teria enviado o seu método ao médico
John Woodward em Londres, que fora publicado na Royal Society por volta de 1714. Na
década de 1720 o método teria sido usado na Alemanha, Franca e Russia. O autor também
enfatiza que a doenga viajou para as possessoes coloniais, como afirmado por Crosby, mas
junto dela também viajou 0 método de variolizacdo. Isso foi percebido em 1721 nas coldnias
inglesas na América como o Caribe e Nova Inglaterra. Mas o reverendo inglés Cotton Mather
difundia esse método em Boston, pois havia por volta de 1706 entrado em contato com um
escravo originario da Africa ocidental, chamado Onesimus, que o havia explicado que ja tinha
tido variola, pois em sua tradicional comunidade existia 0 habito de extrair o liquido das
pustulas do doente e colocar uma gota em cortes feitos na pele. O negro explicou que as
pessoas ficavam doentes de forma branda, aparecendo poucas puUstulas, mas ninguém morria e
a doenca ndo voltava. O reverendo Mather escreveu para Woodward em 1716, enfatizando a
semelhanca entre a inoculacdo grega e africana, isso teria encorajado a inoculacdo na

Inglaterra e Europa.

Schiebinger?®> também confirma a ideia de circulacdo do conhecimento médico do
oeste das indias para a Europa e para isso usa 0 exemplo da circulagdo do conhecimento de
inoculacdo da variola, mencionando a grande atuacdo de Lady Mary Wortley Montagu, que
introduziu a inoculagdo da variola no oeste da Europa no inicio do século XVIII. De acordo
com essa autora o conhecimento médico e tecnoldgico da Asia central viajou para a Inglaterra
para o interior da Europa e suas coldnias no além-mar. O papel de Lady Montagu na
introducdo da inoculacdo da variola na Europa deve coloca-la como mulher agente
internacional do conhecimento. Segundo a autora, a inoculacdo havia chegado a Europa com
0 surto epidémico de variola, que devastava a Europa e todas as classes, incluindo as familias
reais inglesa e francesa. A autora Londa Schiebinger revisita a ideia abordada por Chalhoub
sobre a versdo de que a pratica de abrir as pustulas e introduzir em outras pessoas tem origem
na China, costa da Africa e Constantinopla. Lady Mary Montagu demonstrou o interesse em
divulgar o conhecimento da inoculagcdo na Inglaterra através do sucesso desta no proprio

filho. Dentre os contemporaneos que presenciaram a inoculacdo no século XVI1II na Europa €

265 SCHIEBINGER, Londa. Bioprospecting. In: Plants and Empire- colonial bioprospecting in the Atlantic
World. Cambridge: Harvard University Press, 2004. pp. 100-104.
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possivel verificar o cientista explorador La Condamine?®®, que por volta de 1754, afirmou a
similaridade das praticas através da Asia Central e Africa e conjecturou que essa pratica de
inoculagdo foi adquirida em Circassia no interior do Egito por soldados escravos de uma
milicia do Cairo. Do Egito viajou para Tripoli, Tunis, Algeria e o interior da Africa. Da Africa

0S escravos transportaram o conhecimento através do Atlantico para a América.

Segundo Chalhoub, os portugueses nao teriam adotado a inoculacdo porque a variola
ndo era um grave problema de saude publica no século XVIII em Portugal. No entanto a
variola era grave no comércio negreiro e nas possessdes ultramarinas portuguesas, os medicos
portugueses se opuseram a variolizacdo, sendo usada apenas de forma esporadica. Apos 1790

as autoridades portuguesas tentaram adotar tardiamente a varioliza¢do no Brasil.

Dessa maneira, segundo a visdo de Crosby?®’ no principio do desenvolvimento
moderno as possessGes europeias no ultramar deveriam ser vistas como ossuarios. Com o
tempo sociedades mistas europeias, africanas e indigenas, terras da zona torrida foram
atingidas, a Unica excecao teria sido o norte da Australia. Esse intercambio de infecciosas
entre 0 Velho Mundo e seus territorios do ultramar teria sido unilateral e unidirecional quanto
o0 intercambio de pessoas, ervas e animais. Pois de acordo com o autor, as doencas especificas
da América como o “mal de Carrion” e o “mal de Chagas” ndo viajavam bem e nunca se
estabeleciam no Velho Mundo. A sifilis teria sido uma exportacdo importante de doenca do
Novo Mundo, assim como o bicho-de-pé americano, que chegaram & Africa no século XI1X e
se espalharam pelo continente como uma epidemia de dedos perdidos e infec¢des secundarias
fatais de tétano. Esse desequilibrio da circulacdo das doencas trouxe beneficios para os

invasores europeus e desvantagens para 0s povos hativos.

Olhando para o Brasil, focando-se nas doencas dos escravos entre o Rio de Janeiro e
Angola entre finais do século XVIII e primeira metade do século XIX. Mary Karasch?¢8,
estudiosa das doencas dos escravos na cidade do Rio de Janeiro, afirmava que as doencas que
chegavam na cidade tinham origem em outras regides do mundo. A autora afirmou que a

cidade do Rio de Janeiro era hostil, pois os portos traziam doencas da Africa, Europa e Asia.

266 Charles-Marie de La Condamine nasceu em Paris em 27 de Janeiro de 1701 e morreu na mesma cidade em 4
de Fevereiro de 1774, foi um cientista e explorador francés que realizou diversas viagens de exploragdo no Norte
de Africa, no Médio Oriente e na América do Sul.

%67 CROSBY. “Doengas”. Imperialismo ecoldgico: a expansdo biolégica da Europa, 900-1900. op. cit., pp. 191
e 192.

28 KARASCH, Mary C. “As armas dos feiticeiros: as doengas”. In: . A vida dos
escravos no Rio de Janeiro (1808-1830).Tradugdo Pedro Maia Soares. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2000,
pp. 207- 212.
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O escravo ao chegar a cidade possuia problema de adaptacdo, perante a insalubridade do Rio
de Janeiro, verificado anteriormente. Através da documentacdo da Santa Casa de Misericordia
Karasch enumera um conjunto de doencas, que mais matavam 0s escravos no periodo de
1833-1849. Dentre elas a tuberculose, disenteria, diarreia, gastroenterite, pneumonia, variola,
hidropisia, hepatite, malaria, apoplexia entre outras. O destaque, segundo autora, era para a
tuberculose, a que matava mais, e era considerada endémica no Rio de Janeiro. Por volta de
1840 e 1842 haviam morrido 77% dos pacientes da Santa Casa por tuberculose. Morriam
mais mulheres escravas na puberdade e idade adulta, ja 0s escravos homens morriam mais
velhos. A autora explica que o grande nimero da morte feminina ocorria devido ao fato das
escravas serem parceiras sexuais dos europeus imigrantes, onde a tuberculose também era
endémica. Também existia a possibilidade das mulheres escravas amas-de-leite transportarem
o0 bacilo para as familias que a alugavam. Essa alta taxa de tuberculose geradora de grande
mortalidade, segundo Karasch, podia ser explicada pelo fato da renovacdo de escravos
constante na cidade do Rio de Janeiro, escravos de zonas rurais ndo adaptados, que sofriam
com a baixa nutri¢do, baixo padrdo sécio econémico e maus tratos no trabalho. Os escravos
homens possuiam menos registros de tuberculoso, porque tinham menos contato com seus

donos, ou imigrantes, ou morriam antes de adquirir a doenga.

A segunda causa geradora de mortalidade entre os escravos era a disenteria,
considerada a doenca do trafico. De acordo com Karash?®® as disenterias eram qualificadas de
formas variadas podendo ser crénica, maligna, violenta, aguda sangrenta. Como uma doenca
relacionada ao trafico de escravos e presente nos navios negreiros, ela chegou a Minas Gerais,
local de destino de muitos escravos de Angola, durante o século XVIII, como afirmou Miller

diante da descoberta do ouro brasileiro.

O proprio Luis Gomes Ferreira, segundo Eugénio?’°, foi cirurgido barbeiro que atuou
como cirurgido nos navios portugueses, chegando ao Brasil em 1707, morou na Bahia e
depois foi atraido para a regido de Minas Gerais na busca pelo enriquecimento como 0 ouro,
mas acabou atuando na arte da cura. A trajetoria desse profissional da arte médica resultou na
publicacdo do “Erario Mineral” de 1734. Apesar de ser uma obra ainda da primeira metade do
século XVIII, ela expressa o pensamento relativo as enfermidades e as suas curas ao longo da

segunda metade do século XVIII e primeira metade do século X1X na América portuguesa. O

2%9 Ibidem, pp. 213- 216.
210 EUGENIO, Alisson. Relatos de Luis Gomes Ferreira sobre a satide dos escravos na obra Erario Mineral
(1735). Historia, Ciéncias, Saude- Maguinhos. Rio de Janeiro, v22, n3, jul-set.2015, p. 882 e 894.
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“Erario Mineral” pode ser considerado uma obra de referéncia, pois foi a primeira obra
médica no Brasil a relatar as condicdes de saide dos escravos. E possivel encontrar nesta
preciosa obra receitas para a cura da diarreia, usando uma planta nativa a “pacacoanha” ou
“poalha”, a qual confirma a circulacdo desse medicamento, que era levado do Brasil para

Portugal, devido a sua eficacia. Conforme Luis Gomes Ferreira:

No ano de 1724, morando eu no arraial do Padre Faria [...] passei pela porta
do dito ouvidor Antdnio Berco Del-Rio e provedor da Fazenda Real, e sendo
chamado por um criado seu para levantar a espinhela a um escravo do tal
ministro... estando lavando as méos apos a obra feita, chegou o tal médico e,
perguntando de que modo tinha levantado a espinhela, lhe disse que com
ventosa [...] conversando comigo me disse que aquela obra de levantar a
espinhela a mandara fazer para ver se paravam o0s cursos daquele enfermo
tdo antigo e tdo rebeldes que todos os remédios tinham desprezadol...]
perguntei se lhe tinha ja aplicado aquele grande remédio, chamado por
lingua da terra, pacacoanha, ou... poalha, ao que respondeu que ainda naof...]
Passaram trés dias sem que o médico tornasse a visitar o enfermol...] o dito
ministro [...] examinando o que se passara, perguntou se se lembrava do
nome do remédio e, dizendo que sim, Iho mandou buscar a uma botical...]
dando-lhe no mesmo dia, Ihe pararam os cursos [...] Comegou a comer com
boa vontade e em poucos dias se nutriu com carnes]...] Daqui se pode inferir
a rara virtude desse remédio[...] em que todas as frotas que vdo do Brasil
para Portugal, levam muito grande copia deste remédio, por ter 14 chegado a
noticia da sua rara virtude, e 0os mesmos boticarios o0 mandam ir, e 0s
curiosos ou experimentados que desta América tém ido para o terem pronto
nas ocasides desta tdo penosa enfermidade.?”*

Outra doenca do trafico, conforme Karasch, era o maculo ou “mal-de-bicho”, (as
febres patridas talvez referissem ao maculo), que produzia no orificio anal pequenas Ulceras
contendo larvas, comum nos negros de Angola e Mogambique. O proprio médico francés no
Rio de Janeiro Siagud descreve a doenca, em sua obra publicada em 1844, confirmando a
origem africana. De acordo com Sigaud:

E na sequencia de febres graves ou do escorbuto que se manifesta uma
doenca designada entre 0s autores portugueses pelo nome de maculo, doenga
especial dos negros, sobretudo no reino de Angola e na provincia de
Mocambique, onde foi observada primeiramente antes de sé-lo no Brasil;

neste pais, ela s6 se observa sobre 0s negros recém-chegados [...] Segundo
os médicos portugueses, 0 maculo é uma doenga que consiste em uma

21 FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral. Organizagdo Jinia Furtado. Belo Horizonte: Fundagdo Jodo
Pinheiro, Centro de Estudo Histdricos e culturais; Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2002. 821, 2v il.
(colecdo mineriana, série classicos). Publicado em 1735 em Lisboa Ocidental na oficina de Manoel Rodrigues,
documento dividido em 12 tratados. Volume 2, pp. 631 e 632. Luis Gomes Ferreira nasceu na Vila de Sao Pedro
do Rates, Povoa de Varzim (Portugal), em 1686. Estudou cirurgia no Hospital Real de Todos os Santos, em
Lisboa, tendo obtido sua carta como cirurgido em 1705. Clinicou inicialmente em Vila do Conde (Portugal), e
viajou em 1708 para o Brasil, tendo residido em Salvador e em cidades da regido de Minas Gerais. Retornou a
Portugal em 1731. Foi autor de Erario Mineral (Lisboa: Oficina de Miguel Rodrigues, Impressor do Senhor
Patriarca, 1735). Faleceu em Portugal, em 1764.
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dilatagdo excessiva do anus; a parte inferior do reto é atingida de paralisia; o
esfincter fica sem completo relaxamento. Ela tem dois periodos distintos: o
primeiro consiste em dilatacdo progressiva e na inacdo da parte inferior do
reto; o segundo data da paralisia confirmada, e a partir de entdo, a gangrena
se estabelece nessa parte [...] o tratamento empirico que se opde em geral a
esta doencga consiste em lavagens repetidas com agua, sal, suco de liméo e
pimenta malagueta [...] alguns cirurgides misturam p6lvora com lim&o para
medicar o local e também administram essas duas substancias em lavagens.
Quanto a mim [...] empreguei o cloreto de 6xido de sddio em lavagens, sem
mistura de agua nem de outro liquido...?”?

A variola ou “bexiga”, mencionada anteriormente, também foi uma importante doenga
do tréfico negreiro, que aliada a disenteria matava metade da carga em alto mar. Assim como
em outras partes do continente americano, na Ameérica portuguesa durante os anos de 1766, na
Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas da Companhia de Jesus,
referentes a Portugal, india, Macau e Brasil podem ser observados receitas e tratamentos para
a bexiga e ou variola. Segundo os Jesuitas em sua “Agua Cordial Besoartica contra bexigas e
sarampo’’:

...flor de papoulas vermelhas, esquibas de cavalo bem recente, arrobe de
bagas de sabugo, &gua comum. Fazé-la do seguinte modo: Dentro de uma
panela nova de barro vidrado se deite 4gua e nela se ponha o volume, e
fervendo se lhe deitem as papoulas, e esquibas de cavalo: dé uma leve
fervura, e entdo se tire do fogo, e se abafe muito bem, e estando quase morno
se coe muito bem, e ao coando-se se ajunte grdo de pedra, ou marfim, o

bezoartico em po6 sutil, o arrobe de sabugo, e entdo se dé para o uso. Serve
para as ditas enfermidades. Duas doses e também tomado de seis em seis

horas, e morno; vascolejando sempre o frasco quando se houver de tomar.2”3
O fisico-mor de Luanda, José Pinto Azeredo, em 1799 também se preocupava com a
variola. Conforme Azeredo: “Nas criangas a febre remitente ¢ muitas vezes acompanhada de

repetidas convulsdes como acontece nas bexigas.”?’*

A incidéncia de variola também pode ser verificada em documentacdo onde a

tripulacdo adoecia, e muitas vezes 0 medo do contdgio ndao permitia o desembarque de

272 SIGAUD. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844. op.cit., pp. 121 e 122.
213 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. Roma: Companhia
de Jesus 1766 (cdpia). Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz. 615.1, c737c. livro 1, pp. 26 e 27.
274 AZEREDO, José Pinto de. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. Lisboa: Régia Oficina de
Tipografia. 1799, Biblioteca Nacional (RJ). p.22. José Pinto de Azeredo (Rio de Janeiro,1763-Lisboa,1807),
clinicou no Rio de Janeiro logo depois de formado. Foi fisico-mor de Angola, instalou e ensinou na Escola
Médica de Sdo Paulo da Assuncdo de Luanda, e finalizou sua trajetéria em Lisboa como médico da Real
Camara. Foi autor de vérios trabalhos, como Ensaios sobre algumas enfermidades d"Angola, dedicados ao
Serenissimo Senhor D. Jodo Principe do Brasil, por José Pinto de Azeredo (Lisboa: Régia Oficina Tipografica,
1799).
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tripulantes, como verificado na nau de guerra Nossa Senhora de Belém em 1784. De acordo
com o documento:

[16 de dezembro de 1784] nesta cidade do Rio de Janeiro [...] onde eu
escrivdo abaixo nomeado fui com o meirinho da Intendéncia Geral José
Pedro de Andrade, e sendo ai presente Francisco de Araudjo Leitdo capitéo
tenente da nau de guerra Nossa Senhora de Belém [...] encarregando lhe que
declarasse se existia 0 escravo que trouxe de Angola na dita Nau, por ele foi
respondido que trouxera um escravo, e que se achava impossibilitado por
estar muito doente e que das bexigas que teve lhe resultava umas chagas,
sendo as maiores que tem em uma perna e no brago, e que dele dera-se por
depositario no primeiro termo que assinou, e sendo lhe intimada a sentenca
junta para o efeito de afiancar os trés dobros, para o caso de vir a contar, que
ndo fora despachado o dito escravo de Angola...”

A partir da documentacdo da Santa Casa da Misericordia, Karasch observou uma
reducdo do nimero dos casos de variola, diante da vacinacdo que havia ocorrido na década de
1840. Mas mesmo assim havia ocorrido na cidade do Rio de Janeiro oito epidemias. E nesse
conjunto, duas dessas epidemias teriam ocorrido no auge do tréfico de escravos como as de
1828-1831 e 1847 e 1848. Foi empreendida a técnica de “vacinagdo brago a braco” de 1804,
que inoculava virus vivos para produzir casos brandos. Chalhoub?’® trouxe a tona a discussao
sobre a vacina de Jenner, que foi revisitada por Karash, ambos afirmaram que a vacina
jenneriana?’’ teria chegado ao Brasil em 1804. Segundo Chalhoub, Felisberto Caldeira Brant,
futuro marqués de Barbacena, havia mandado a Lisboa sete negros de sua propriedade para
testar nesses cativos 0 método de vacinacdo braco a brago. O médico que trabalhava no
servico de vacinacdo da Corte na primeira metade do século XIX, Hercules Otacviano Muzzi,
afirmou que a vacinacéo havia chegado primeiro na Bahia e depois ao Rio de Janeiro. Dessa
maneira, é possivel observar que a luta contra a variola através do método jenneriano viajou

passando pela Asia, Africa, Europa, como verificado anteriormente, e chegou a América.

Chalhoub?’® analisa 0 método de vacinacdo e o grau de aceitacdo da Corte em utilizar
0 método jenneriano. Segundo 0 mesmo, uma atitude de uma cultura politica absolutista do

principe regente e do rei d. Jodo VI, que em Portugal ja havia mandado vacinar seus filhos,

275 Colegdo Junta do Comércio Agricultura, Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional (RJ). Caixa 388, Navegacdo
e transporte de escravos, 1784, fundo 7x, pacote 1., p. 39.
218 CHALHOUB. “Variola, vacina e vacinofobia”. op. cit., pp. 107-110.
277 Segundo Sidney Chalhoub, o dr. Edward Jenner havia se interessado por uma crenca popular inglesa do final
do século XVIII, que afirmava que individuos que trabalhavam com o gado, ordenhando vacas ndo adquiriam
variola. Jenner observou que o individuo que adquiria, por meio de esfoladura dos dedos trabalhados nos Uberes
das vacas, botdes semelhantes ao cowpox desses animais ndo contraia variola. O seu trabalho permitiu a
elaboracdo da vacinacdo antivariolica, sendo publicado em 1798.
28 CHALHOUB. “Variola, vacina e vacinofobia”. op. cit., pp. 108.
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ordenando também a traducdo e a publicacdo da obra de Jenner sobre a vacina. No Rio de
Janeiro foi criada a Junta da Instituicdo Vacinica por meio de alvara de a de abril de 1811.
Nessa ocasido dr. Muzzi trabalhava na referida instituicdo com trés vacinadores, sob o
comando do dr. Theodoro Ferreira de Aguiar, ambos recebiam visitas do Intendente Geral da
Policia da Corte e Estado do Brasil e do Fisico-Mor do reino. De acordo com Silveira?’® a
funcdo da referida Junta Vacinica de 1808 teria sido a primeira tentativa de instituir a pratica
médica como uma acao do Estado, mas essa tentativa foi uma atuacao inexpressiva, devido a
problema organizacional, problema técnico de propagacdo da linfa e problema cultural.
Especulou-se que a aceitacdo da vacinacao havia se dado na primeira metade do século XI1X
porque o rei d. Jodo havia perdido, por variola, o principe d. Pedro Carlos e principalmente
porque a intensidade de epidemia de variola e o inicio do uso da vacina Jenneriana na Corte
estavam relacionados ao problema do tréfico, esse teria sido o responsavel pela eclosdo de

epidemias da variola na cidade.

Chalhoub?®°, a partir dos relatérios do médico, José Pereira Rego, explicou que o
periodo em que a variola tinha dado uma trégua, nos quatro primeiros anos da década de
1830, devia-se ao fato de uma pausa temporaria do trafico, diante da lei de aboli¢do deste em
1831. E o retorno da doenca em 1834 e epidemias em 1835-6 e 1838-9 teriam sido resultado

da retomada ao tréafico ilegal.

Historiadores recentes, como Dauril Alden e Joseph Miller ao estudarem a transmissao
das doencas entre Brasil e Africa dos séculos XVI até a primeira metade do XIX, afirmaram
que existia uma relacdo entre os periodos de seca em regides da Africa e a ocorréncia de
epidemia de variola nestas regides. A principio a explicacdo sobre a transmissdo da doenca
para o Brasil se dava por meio do aumento do nimero de africanos submetidos ao comércio
negreiro, originarios das areas das secas. Quando os traficantes buscavam obter os cativos,
eles os faziam nas areas de seca, e por consequéncia area de fome. Entdo, 0s negros ao serem
escravizados estavam enfraquecidos, visto que a sua comunidade passava por dificuldades
perante as secas, portanto amontoados, mal nutridos, e transportados em condi¢fes
subumanas desenvolviam facilmente a variola, transmitindo a doenga aonde desembarcassem.

Porém, de acordo com Alden, Miller e Chalhoub, observou-se que apds a vacinagdo em

219 SILVEIRA, Anny Jackeline Torres. “A variola no Brasil do século XI1X”. In: FRANCO, Sebastido et al. (
orgs.). Uma historia brasileira das doengas: volume 4. Belo Horizonte, MG: Fino Trago, 2013, p. 51- 68.
280 CHALHOUB. “Variola, vacina e vacinofobia”. op. cit., pp. 109.
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escravos no porto, houve uma diminuicdo da incidéncia da doenga, mesmo com os traficantes

obtendo escravos nas regides das secas e fome.

O servicgo de vacinagdo na Corte no inicio do século XIX tinha como principal fungéo
imunizar os escravos. A vacinacao era um elemento de preocupacédo, pois muitos traficantes

anunciavam a imunizacao de seus escravos em jornais.

Mary Karasch?®! aborda que a vacinacdo havia enfatizado os escravos de Angola e
bebés de escravos novos, a eficacia da vacinagdo foi observada pelos traficantes, que
passaram a vacinar 0s escravos antes de partir para o Brasil. Tentou-se aplicar quarentena de
oito dias para 0s escravos novos no Rio de Janeiro, mas os traficantes de opuseram. Como foi
visto anteriormente a visdo miasmatica das doencas ndo se adequava as quarentenas, pois
essas opunham se as atividades mercantis. Chalhoub?®?2 menciona que a vacinagdo recuou
entre os negros por volta de 1820-1850, pois o trafico tornara-se clandestino ap6s 1830 e isso
teria gerado dificuldade de vacinar os negros antes de chegar a Corte. Apesar de a vacinagéo
ocorrer em uma maioria de negros, os registros da Junta da Instituicdo Vacinica mostravam
que o alcance da vacina era limitado e foi diminuindo ao longo dos séculos. Segundo dados
relatados por Chalhoub, em 1820 haviam sido vacinados na Corte 1803 escravos em um total
de 55090 escravos recenseados no ano anterior, apenas 3% da populacéo escrava daquele ano.
Karash?®3, nesse aspecto, possui uma visdo que se assemelha com a de Chalhoub e cita
Macdouall, que afirma que em 1826 chegavam no Rio de Janeiro escravos vacinados, mas
gue existiam muitos comerciantes e senhores que ndo se preocupavam em ter gastos com a

salide dos escravos.

De acordo com Eugénio?®* durante o periodo préspero do trafico a grande oferta de
escravos por baixo preco se fazia mais facil a reposicdo dos escravos do que o tratamento de
suas doencas. Segundo Eugénio?®®, o indice de mortes dos escravos em Minas Gerais no final
do século XVIII e principios do século XIX se agravou pelo fato do abastecimento de negros
naquela conjuntura ser ininterrupto, fazendo com que os senhores extraissem o maximo da

producdo dos negros com menor custo, sem ter gastos com a sua manutencdo, piorando as

281 KARASCH. “As armas dos feiticeiros: as doencas”. op.cit., p.125.
282 CHALHOUB. “Variola, vacina e vacinofobia”. op. cit., p. 111.
283 KARASCH. “As armas dos feiticeiros: as doengas.” op.cit., pp. 216
284 EUGENIO, Alisson. “Relatos sobre as condicdes de salde dos escravos no Brasil”. In: Franco, Sebasti&o
Pimentel ET AL (Orgs.). Uma historia brasileira das doencas: volume 4. Belo Horizonte, MG: Fino Traco,
2013. pp. 11-33.
285 |dem, Relatos de Luis Gomes Ferreira sobre a salide dos escravos na obra Erario Mineral (1735). Historia,
Ciéncias, Saude- Maguinhos. Rio de Janeiro, v22, n3, jul - set. 2015, p. 884.
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suas condigdes de salde dos cativos. Segundo o autor, essa era uma realidade que marcava a
cultura do trato senhorial relacionada & médo de obra escrava, na Ultima década de importagéo

dos negros, no contexto de exploracdo do ouro em Minas Gerais.

Ao enviar uma carta ao fisico-mor por volta de 1731, o proprio Luis Gomes Ferreira,
em seu Erario Mineral, ainda no século XVIII, ao explicava os efeitos do escorbuto aos
escravos de Angola, os sintomas e o possivel remédio para a doenga, e mencionava a pratica
de poucos gastos com a saude dos escravos. Segundo Luis Gomes: “... sendo escravos, é
mandar-lhe dar vaca fresca cozida com galinha, de sorte que trés galinhas, se possa fazer
comer para vinte doentes, que, como sdo escravos, ndo podem os senhores, ou nao querem,

grandes gastos...”28®

Retornando a discussdo da variola, por volta de 1848 o nimero de escravos novos era
muito maior do que o numero de escravos vacinados. De acordo com Karasch mais de 60 mil
africanos haviam sido importados para o Rio, desses apenas 2373 vacinacfes haviam sido
documentadas. Além disso, menos de 1600 cativos haviam sido vacinados a cada ano fiscal
de 1849 a te 1852. Conforme Silveira?®’, no século XVIII houve controvérsias sobre a
variolizacdo, e no século XIX surgiu um grande debate em torno da vacina. Assim como a
variolizacdo, a vacina jenneriana repercutiu no territorio brasileiro apresentando a mesma
desconfianca. Na passagem entre esses dois séculos, a variolizacdo e a vacinacdo foram

muitas vezes tomadas uma pela outra, sob 0 nome de inoculacao.

De acordo com Mary Karasch?®®, a sarna, mais uma doenca do trafico negreiro,
comum em Angola nos navios negreiros e no mercado de escravos. A sarna, no Rio de Janeiro
era produzida por um inseto mindsculo que penetrava na pele, gerando coceira eram
transmitidas entre pessoas confinadas sem muita roupa. Foram identificadas trés tipos de
sarnas: a miuda, a umida e a purulenta. Tanto no Rio de Janeiro, que recebia parte dos
escravos de Angola na segunda metade do século XVIII, quanto em Minas Gerais, 0 destino
de grande parte deles, é possivel verificar a preocupacdo com a sarna, que ndo atingiu sé estas

regides, sendo possivel verifica-la também no Mato Grosso e na botica dos jesuitas de 1766.

286 FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral. op.cit. p. 694.
287 SILVEIRA. “A variola no Brasil do século XIX.” op.cit. , p.61.
288 KARASCH. “As armas dos feiticeiros: as doengas.” op.cit., pp. 230.
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Dessa forma podemos identificar a sarna circulando dos negreiros para diversas
regides do Brasil. Sigaud, médico francés radicado no Brasil, fez referéncia em seu texto

sobre a presenca da sarna:

Ha trés seculos, milhGes de negros tém vindo substituir no Brasil a
populacdo sempre decrescente dos indios, e sua introducdo fez surgir uma
série de doencas desconhecidas na regido. Luiz Antbnio da Silva Mendes
publicou em Memorias Econdmicas da Sociedade Real de Lisboa uma
dissertacdo sobre as doencas agudas e crOnicas dos negros recentemente
chegados da Africa na América; esta memoria [..] descreve a sarna
pustulosa, a disenteria e o escorbuto, doencas que fazem devastacBes sobre
0s carregamentos, em geral compostos de jovens escravos [...] A introducédo
de negros vindos das costas de Cabinda, Angola, Benguela e da parte
oriental da Africa disseminou, nas praias do Brasil, 0 escorbuto, a sarna, a
oftalmia, a variola, o pia e a disenteria; trata-se de companheiros inevitaveis
do trafico que estabeleceu a troca de doencas mortiferas entre os dois
continentes.?®

A preocupaGio com a sarna estava presente na receita da Agua mercurial para sarna e

impingem de Luis Gomes Ferreira, em 1733. Conforme Ferreira:

Agua de tanchagem quatro libras, 4gua rosada onca e meia, cozimento de
laranjas nove ongas, mercurio doce sublimado meia onca [...] tudo se coza
em vaso vidrado a fogo brando, que fique bem cozido e se guarde para o
uso; na primeira e segunda lavagem que se fizer, saira a sarna toda para
fora, e, dai por diante, se ird secando e fazendo escaras, que depois irdo
caindo.*°

No Mato Grosso, em 1792, Alexandre Rodrigues Ferreira, viajante naturalista,

também menciona a presenca da sarna. Segundo o viajante:

Conclui-se que tenho dito, que da perigosa alternativa do calor e da umidade
gue se experimenta nas terras baixas da capitania do Mato Grosso é que
principalmente procedem as enfermidades de seus habitantes. Elas s&o as
mesmas que as das outras partes do globo [...] serdo proprias do pais as
febres, que diante se expde: a obstrucdo, a hidropisia, o escorbuto, o pleuris,
a constipacdo, o tenesmo, as hemorroidas, a disenteria, a sarna, impingem,
bocio e outras.?*

Na colecdo de receitas das principais boticas jesuitas pode-se observar a receita da
Manteiga de Chumbo como curativo para a sarna em 1766. Segundo a colecao:
... fezes de ouro em po, vinagre destilado, olis violado. Fazer-la do seguinte

modo: As fezes e o0 vinagre se deitem em almofariz de chumbo e se nutram
muito bem com a mao do mesmo, indo-se lhe ajuntando o olis que

289 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844. op. cit. ;pp. 118 e 119.
2% FERREIRA. Erario mineral. op.cit. p. 339.
291 PORTO, Angela de Aratjo (org.). Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a memdria de
Alexandre Rodrigues Ferreira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. p. 43.
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necessario for até ficar em boa consisténcia; nesta operacdo se gastara um
guarto até meia hora, nutrindo-se continuamente; advirto que nesta receita se
manda lancar o olis violado, em lugar do rosado, que ordinariamente se
costuma porque desta sorte fica a manteiga mais branca e se guarde para o
uso. Serve para desecar a sarna e toda comichdo cutanea; é bom para as
empolas e chagas de cabecga ou de outra qualquer parte...>

Em Angola, o fisico-mor de Luanda em 1799, também fazia varias mengfes a sarna
relacionando-as as febres e ao uso da quina. Conforme Azeredo:

E mais ordinario ser o doente acometido de sarnas, que saem por todo corpo

no fim das febres, o que comumente se atribui aos remédios calidos,

particularmente a quina de que tem feito uso, ndo sendo elas sendo efeitos de
febre, como a experiéncia bem nos convence%,

Viajantes como Spix e Martius em sua passagem pelo Rio de Janeiro, também
observaram a sarna. Segundo eles:
Uma doenga muito comum nos climas quentes, a sarna, € coisa frequente
aqui. Este mal consiste na supuracdo, devido a inflamacdo das glandulas
sebéceas da pele, com inchagdo rosea em volta, e anuncia-se especialmente
pelo ardor, tensdo e insuportavel comichdol...] Mas raros sdo 0s casos no Rio
de Janeiro em que a sarna, depois de longo estado crénico, transforma-se
numa erupgdo generalizada e quase semelhante aos primeiros graus da
lepra, e entdo quase sempre estdo acompanhadas de discrasia sifilitica.

Usam-se como remédio, limonadas e pequenas doses de calomelanos,
ablugdes externas com rum morno muito diluido, banhos e purgantes.?**

Cabe aqui abrir um paréntese, assim como a sarna outras doencas importantes
circularam nas rotas do Atlantico sul, viajando para o interior da América portuguesa, as quais
podem ser identificadas em todas as fontes acima citadas, entre elas destacamos: as varias
febres, 0 escorbuto, as disenterias e a variola.

Segundo Karasch?®>, o escorbuto, uma das mais importantes doencas verificada no
transito dos escravos, sendo fruto da anemia falciforme da genética dos escravos e das
caréncias de vitaminas, na alimentacdo pobre dos negreiros. “O mal de Luanda” e ou

escorbuto também pode ser observada nas fontes acima citadas. Sendo uma das mais mortais

292 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
India, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. op. cit. ; livro 2, pp.
211e212.
28 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. 0p.cit., p.22.
2% SPIX. & MARTIUS. Viagem pelo Brasil: 1817-1820, op. cit., p. 61.
2% KARASCH. “As armas dos feiticeiros: as doengas.” op. cit., p.251.
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doencas do tréfico. A autora Diana Maul de Carvalho?*® também se preocupou com as
doencas existentes no territdrio africano, no século XIX, que cruzaram o Atlantico a partir do
século XVI, em qualquer dos dois sentidos, e se estabeleceram na outra margem. Dentre as
varias doencas estudadas, ela destaca o escorbuto, que est& presente no recorte deste trabalho,

final do século XVIII e principios do XIX.

Carvalho citou John Huxham por volta de 1776, membro da Royal Society de
Londres, que escreveu um ensaio sobre as febres com um apéndice, que continha um método
para curar os marinheiros das doengas das viagens de longo curso, descrevendo assim o
tratamento para o escorbuto. Huxham atribuia ao escorbuto a ma qualidade das provisGes
embarcadas, a umidade, o sal da atmosfera, o ar impuro, afirmando que os médicos sabiam
gue os &cidos e 0s vegetais e minerais eram proprios para corrigir a acriménia alcalinizante do
sangue e prevenir a putrefagdo dos humores. Para a cura seria necessaria a dieta dos vegetais,
pureza do ar, a boa qualidade dos alimentos, bebidas sub-acidas e vinhosas, macas, laranjas e
limdes. Cabe aqui destacar que a maneira de combater o escorbuto, praticada na Europa, era
similar a que se praticava ha América portuguesa e na Costa africana, uma prova de que o

conhecimento médico circulava por meio de manuais.

O problema era tdo grave, que todos os atores sociais, enfatizados neste trabalho,
mencionam medidas para tratar a doenga. Muito dos tratamentos se assemelhavam, inclusive
nos dois lados do Atlantico, o que aprofundaremos no préximo capitulo. O escorbuto e a sua

cura circulavam tanto na América portuguesa, quanto na costa africana.

Os jesuitas na Panacéia Mercurial da botica da colecdo da Bahia em 1766, destacavam

a preocupacgdo com o escorbuto:

...calomelanos sublimados doze vezes e espirito de vinho. Fazé-la do
seguinte modo: os calomelanos se fagcam em pd sutil em gral de pedra com a
mao do mesmo, estando assim se lancem em uma cucurbita, ou alambique
de vidro e em cima se deite tanto o espirito de vinho, que sobrepuje aos p6s
quatro dedos, tape-se o alambique muito bem com sua cabeca deixe esse de
infusdo por espaco de 15 dias mexendo-se a matéria todos os dias com
espatula de pau, passados eles se ponha o alambique em banho maria a
destilar todo o espirito que estiver dentro, e estando a matéria seca, ou quase
seca no fundo se lhe tire o fogo, e se deixe esfriar[...] Serve esta panaceia na

2% CARVALHO, Diana Maul de. “Doenga dos escravizados, doengas africanas?” In: PORTO, Angela (org.).
Doencas e escraviddo: sistema de saude e praticos terapéuticos. RJ: COC/FIOCRUZ, 2007, pp.1-27, cd 68.
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dose [..] para o interno, para toda costa de galico, obstrucfes, mal
escorbutico...?%’

Em viajem pelo Mato Grosso, Alexandre Rodrigues Ferreira, em 1792, descreveu a

sua preocupacdo com o escorbuto. Segundo 0 mesmo:

Cuida-se vulgarmente que é queixa esta privativa dos marinheiros, dos
soldados e dos escravos que se transportam da costa da Africa, e de outras
pessoas desta classe que se sustentam de alimentos grosseiros, salgados ou
podres, bebem aguas corruptas, respiram um ar impuro e, ainda que queiram,
ndo podem ter os refrescos, 0 exercicio, 0 asseio e outras comodidades. E
certo que ali, como se disse, reina mais violentamente o escorbuto. Séo
agudos seu sintomas e, em chegando a terra, os escorbutados com facilidade
melhoram. Porém é igualmente aceito que também em terra o padecem [...]
0s meninos de todas as condi¢cfes, os homens de letra, 0s que tém mesa
delicada e outros a quem nada falta, nem para o sustento...?%

Em Angola, o fisico-mor José Pinto de Azeredo também se preocupou com O
escorbuto, e fez comparacgdes de seus sintomas com outras febres corriqueiras em Luanda em
1799. Conforme Azeredo:

...E muito necessario ndo ser confundir essas petechias [sic] com aquelas que
nascem do escorbuto, que muitas vezes se complicam com a febre,
principalmente na costa D’Africa. Nao ¢ dificil distinguir se elas sdo
sintomas da febre, ou de uma diathese escorbitica [...] As petechias
escorbuticas ndo tem regularidade na sua grandeza; e na sua cor; porque sdo

negras, grandes e pequenas em qualquer parte do corpo. As petechias das
febres sdo sempre muito pequenas...?*

No Rio de Janeiro o médico Sigaud, em 1844, alertava: “O escorbuto, a sifilis e 0s
vermes sdo doencas muito comuns entre 0s negros; mas a fisionomia, a marcha e as
terminagOes de cada uma delas entram no quadro das enfermidades da raca mongol e da raca

caucasiana...”’3%

Na Babhia por volta de 1731, Luis Gomes Ferreira aponta o remédio para o escorbuto
que seria util a Lisboa, diante da grande perda de escravos na costa africana e soldados nas
partes das Indias. Conforme Ferreira:

Achando-me, pois, na cidade da Bahia, vindo de volta para este reino e tendo
noticia que Jodo Cardoso de Miranda [...] tinha inventado um remédio de

297 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. op.cit., livro 2, pp.
257-259.

2% PORTO. Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a memdria de Alexandre Rodrigues
Ferreira. op. cit.; p. 160.

29 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. Cit; p.24.

300 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844. op. cit. , p. 122.
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grande eficécia e infalivel virtude para escorbutos, ou mal de Luanda [...] por
se achar terrivel naquela praca e em todas mais partes e tdo inobedientes aos
remédios dos autores, que morriam pretos, e brancos, vindo da Costa da
Mina e de Guiné nas embarcagdes de negdcio de escravos em muito grande
namero [...] veio em minha casa vé-lo e nela me noticiou o sobredito
remédio, mostrando-se sentido de ja ter dado a sua manufatura a um ministro
por nome Francisco de Santa Barbara e Moura para trazer a tal receita em
sua companhia para Lisboa e da-la ao fisico-mor para este dar a estampa [...]
o tal ministro [...] mostrou em ter muito gosto que eu procurasse a tal receita
para a fazer publica por meio da estampa, o que fiz por servico de Deus e sua
Majestade, que Deus guarde, nas partes das indias e nas naus que vao para
ela, aonde perde soldados sem nimero por causa do tal contagio...3*

Cabe chamar atencdo aqui para os trechos dos documentos que deixam claro que as
informacdes coletadas estavam a servi¢o do Império Ultramarino portugués, que por sua vez
estavam voltadas para melhorias nas possessdes do ultramar, como afirmado por Domingues,
Kury Abreu e Bastos, explicadas no inicio do capitulo. Ou seja, o saber médico estava
voltado para o desenvolvimento colonial, onde tal saber circulava nas méos dos diversos

atores de cura.

O tétano, “mal-de-sete-dias” também foi considerado como grande causador de morte
dos negros entre 1833-1849, mais do que as febres, pois eles andavam descal¢os sendo feridos

por animais e instrumentos que furavam a pele.

O cirurgido barbeiro Luis Gomes Ferreira fez varias referéncias com relacéo as feridas
acometidas pelos escravos por volta de 1735 na regido das Minas Gerais:

Sendo as chagas nas pernas dos pretos, que nestas Minas costumam pela
maior parte andarem com elas escaneladas ou escalavradas pelos servigos
em que atualmente andam, estas se remedeiam muitas vezes com um pano
molhado em aguardente do Reino quente as vezes necessaria, ou sejam,
chagas ou feridas frescas, e também os pds das cascas dos ovos [...]; outras
vezes, tendo ja as chagas, se remedeiam com um parche de emplasto de
diapalmo baixo de ponto com 6leo rosado ou manteiga crua...>

Karasch3%® menciona que muitas vezes a morte dos bebés escravos era confundida

entre tétano ou tetania (gerada por gravidezes com caréncia de calcio e vitamina D).

O tétano também estava presente em Angola em 1799. Conforme o fisico-mor

Azeredo: “.. J& vi outro se lhe morrer de tétano porque se lhe tirou um dente, em que foi

301 FERREIRA. Erario mineral. op.cit. pp. 689 e 690.
302 |bidem, pp. 616 e 617.
308 KARASCH. As armas dos feiticeiros: as doencas. op. cit., pp. 217-222, 225, 226 e 251.
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preciso ao dentista a fazer quatro tentativas fortes primeiro em que o arrancasse. Deste

exemplos ha infinitos.””304

As febres no Rio de Janeiro também foram importantes, classificadas como
intermitentes e perniciosas estavam entre as dez doencas mais mortiferas da Santa Casa de
Misericordia. Também eram conhecidas como febres miasmaticas. De acordo com a autora as
febres intermitentes e perniciosas poderiam ser o que chamamos de malaria vivax e
falciparum. O tratamento mais eficaz na ocasidao era o quinino. O médico Sigaud, na década
de 1840, registrou a incidéncia dessas febres no Rio de Janeiro e em Angola, e destacou a

importancia do quinino no tratamento das febres:

...0ra, o carater algido que esses casos apresentam advém da intoxicacao
mais forte, por sua vez devida a maior secura dos pantanos [...] Este carater e
0 tipo remitente aproximam inteiramente as febres atuais do Rio de Janeiro
das febres remitentes de Angola, descritas pelo doutor Azeredo Pinto. Em
Angola, sendo rara as chuvas, elas mal penetram no solo, resultando
emanacdes de vapores nocivos toda vez que chove em pequenas quantidades
sobre o terreno arenoso da capital, Sdo Paulo de Luanda. A seca que ameaca
o territério circunvizinho do Rio de Janeiro lhe confere uma condicédo igual
aquela de Angola [...] Basta lembrar a sintomatologia dessas febres para
apreciar sua identidade. No comeco mal - estar generalizado, palidez dos
tragos, frio longo e intenso, pulso frequente de 120 a 150 pulsag6es, lingua
coberta de camada biliosa, nauseas... odor nauseabundo...3%

A maléria também era uma doenca endémica no Rio de Janeiro, mas ela trazia pouca
mortalidade para os escravos, pois segundo Karasch3%, os escravos possuiam uma defesa no
sangue (nascidos na Africa) e os nascidos no RJ adquiriam resisténcia, depois de muitas
infeccdes. A malaria era endémica no Rio de Janeiro e em Angola, isso era uma vantagem
porque 0s escravos possuiam um traco falcémico e essa anormalidade na hemoglobina trazia
resisténcia a malaria, porém os pais escravos transmitiam essa heranca para seus filhos, que
junto com a falta de proteinas, calorias e ancilostomiase faziam com que os bebés morressem.
O tifo também foi identificado na primeira metade do século XIX, antes de 1829 era
confundido com outras doencas e sendo identificado como “febre putrida”. Ja o tifo
epidémico caracteristico de prisdes insalubres como os pordes dos negreiros atingia 0s
escravos. Comumente era chamado de sarna e transmitido por um piolho que transportava o
organismo causador, Rickettsia prowazeki. De acordo com Karasch, as varias febres,

continuas, remitentes e outras, poderiam ser ou ndo tiféide. Segundo a mesma, por volta de

304 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. cit; p. 142.
305 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844. op. cit. , p.176,
306 KARASCH. “As armas dos feiticeiros: as doengas™. op. cit., pp. 220 e 225.
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1817 os estrangeiros a identificavam como um problema, tanto que foram registradas duas
epidemias em 1836 e 1842, podendo ser endémica entre os escravos, pois ela se desenvolvia
em regides urbanas insalubres com &aguas e alimentos contaminados caso das cidades de

Luanda e Rio de Janeiro, como verificado anteriormente.

Karasch3®” também descreve as doencas infantis na cidade do Rio como coqueluche,
sarampo e escarlatina, difteria, catapora, caxumba, poliomielite. Mas as doencas que atingiam
as criangas escravas nos negreiros eram o sarampo, disenteria e variola, que também atacavam
jovens e velhos. Também existiam as doencas que a populacdo do Rio de Janeiro associava
aos escravos como oftalmia, sarna, elefantiase-dos-arabes (filariose), elefantiase-dos-gregos
(lepra), bouba e sifilis. Viajantes da primeira metade do século XIX relataram sobre a
elefantiase nos negros. Segundo Spix: “A diabetes, entretanto, ndo se observa aqui como nos
paises frios: ter-se-ia notado que 0s negros sdo muito menos sujeitos a essas enfermidades do
que os brancos ou pardos; mas sofrem porém, os primeiros da inchacdo da pele dos pés

(elefantiase)3%,

Com relacdo a lepra pode-se considerar que foi compartilhada entre o Rio e Angola,
segundo autora nos anos posteriores a 1840, os africanos oriundos dos sertdes da Africa
vinham de regides endémicas da doenca. Apesar dos registros mostrarem maior incidéncia
entre os libertos, Karasch3% afirma que isso poderia acontecer porque muitos dos senhores

libertavam os negros quando identificavam a doenca.

Ao falar da lepra, Jaime Rodrigues®'° compartilha com outros autores a ideia de que a
sua origem esteja conectada ao circuito transatlantico. Segundo o autor, o conhecimento
médico a respeito das doencas que mais atingiam os africanos e os tripulantes dos negreiros
tinham origem no contato dos profissionais de salide com os africanos e suas terapéuticas. Os
historiadores da medicina entram no consenso de que algumas doencas ndo existiam na
América antes dos descobrimentos. A lepra seria um desses exemplos e muitos desses
historiadores afirmaram que suas origens estavam no continente africano. Em estudos
posteriores, Rodrigues citou o trabalho de José Lourenco Magalhdes de 1882, que fez um

estudo da lepra no Brasil e afirmou a sua inexisténcia entre os indigenas, e em obra posterior

307 |bidem, pp. 234, 235,238, 243 e 253.
308 SPIX. & MARTIUS. Viagem pelo Brasil: 1817-1820. op. cit., p. 62.
309 KARASCH. “As armas dos feiticeiros: as doengas”. op. cit., p.235.
310 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 254-257.
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afirmou que os historiadores da lepra concordaram que ela estivesse difundida por toda
Africa, colocando-a como berco da doenca. A deducdo era a de que ela teria chegado ao
Brasil através do trafico. A afirmacdo da lepra como origem africana teria sido atribuida a

Raimundo Nina Rodrigues por volta de 1891.

Posteriormente o0s estudos referentes a lepra, conforme Rodrigues, adotaram
posicionamentos diversos. Com base no primeiro congresso Sul-Americano de Dermatologia
e Sifiligrafia em 1918, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro buscou evidéncias nos
relatos dos viajantes e cronistas, que acabou responsabilizando portugueses (doenga endémica
na Peninsula Ibérica na era dos descobrimentos, que teria sido difundida nas ilhas africanas do
Atlantico) e os africanos (que se ndo foram introdutores da doenca, seu desleixo higiénico
promoveram o desenvolvimento da lepra na regido, que se intensificou com o trafico).
Rodrigues destaca Juliano Moreira que discorda da responsabilidade dos africanos terem
introduzido a lepra no Brasil, porque até a segunda metade do XIX a lepra ndo era endémica
na Africa e as marcas visiveis da lepra evitavam que os traficantes comprassem cativos

doentes.

De acordo com Rodrigues3!! varios autores afirmavam, desde o século XVIII, que a
lepra havia sido imputada aos africanos importados, caso da Guiana Francesa e do Brasil,
ideia defendida em vérias teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Em outras
regides escravistas da América a lepra foi vista como propria dos africanos. Em Cuba Miguel
Gonzalez-Prendes trazia a hipotese de que a doenca teria chegado a ilha no inicio do século
XVIII a bordo dos negreiros, que tinham origem na Guiné, Angola, Zanzibar e Loango.
Rodrigues também cita os estudos de James Grainger, nas col6nias inglesas no Caribe, que
em obra publicada em 1820 afirmava que 0s negros eram mais propensos a lepra.

Sigaud, na década de 1840, quando se referiu as doencas de pele, fez mencdes a lepra
como ela fosse prépria dos negros. Conforme Sigaud: “Os dartros sdo raros entre 0s negros;
em compensacao a sarna, a lepra e o pié lhes sdo familiares [...] a induracdo do tecido celular
é uma condicdo patoldgica em certos negros velhos, induracdo que se aproxima do

endurecimento da pele dos recém-nascidos...”312

31 |bidem, p.257.
312 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844. op. cit. , p.124.
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Conforme Cabral®®3, o trabalho de Sigaud observava a lepra como uma doenca
importada, comparada a oftalmia egipcia e a bouba, supostamente introduzida no pais pelos
africanos. A importancia do referido médico, no Rio de Janeiro por volta de 1844 e sua obra,
evidenciavam o pensamento higienista na primeira metade do século XIX, cujo colocava a

doenca como objeto de interesse cientifico na comunidade médica.

As doencas respiratorias também estavam presentes nos dois lados do Atlantico, pois
os africanos com alteracdo na hemoglobina estavam suscetiveis as pneumonias e a
tuberculose tanto no Rio de Janeiro, verificado anteriormente, como em Angola, onde os
negros ndo tinham remédios para bronquite, pleurisia e pneumonia. Outra doenga comum ao
Rio e a Angola era a bouba, que se expandia em condi¢cdes de amontoamento disseminada

entre os escravos das cidades.

Ao final do século XVIII os jesuitas expressavam em sua colecdo de receitas e
segredos de suas principais boticas a preocupacdo com a bouba na receita do Mercurio

Sublimado Doce. Segundo a colecdo jesuitica:

Fazé-la do modo seguinte: Em gral de pedra se deite o soliméo e se faga em
p6é com a mao do mesmo gral de pedra e feito isso se Ihe va ajuntando o
azougue, onga a onga e estando muito bem misturado, de sorte que nada
apareca do azougue, deite-se dentro em garrafa de colo, que tenha um palmo
de altura; este se ponha em banho de area sobre a fornalha [...] se lhe va
deitando area até o meio da garrafa, e entdo se lhe faca fogo gréos por oito
ou dez horas continuas [...] continue-se no fogo até nada ache no fundo; e
depois se deixe apagar por si mesmo e esfriar a garrafa sem se mover de
posicdo em que esta, estando fria se quebre a garrafa pelo meio [..] o que
tiver sublimado se despregue do vidro e se deite em gral de pedra muito
limpo e se faca em pg, e feito isto se deite em outra garrafa e posta ao fogo
se faga tudo como se fez na primeira vez [..] Serve para tirar todas as
obstrugdes, para depurar a massa do sangue, para matar as lombrigas, e para
curar as boubas, purga por camera os humores sorosos...3**

Rodrigues®!> compartilha da mesma opinido de Mary Karacsh no que se refere as
doencas associadas ao trafico negreiro, apontando a resisténcia dos escravos ocidentais contra

a maléaria, febre amarela e opilacdo e a sua propensdo a bouba, lepra, pneumonia e tétano.

313 CABRAL, Dilma. “A lepra e a Medicina no Brasil”. In CABRAL, Dilma. Lepra, Medicina e politicas de
salde no Brasil (1894-1934). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013, p. 82.
314 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. Livro 2. op.cit., pp.
218-220.
315 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., p. 258.
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Autores da primeira metade do século XIX como Sigaud afirmavam que os africanos eram

veiculos de doencas como maculo, gudum, pid, tracoma, escorbuto.

Uma das mais célebres doencas identificadas nos dois lados do Atlantico era o
escorbuto ou “mal de Luanda”, a enfermidade nutricional mais comum que causava morte nos
negreiros e gerava preocupacdo na obtencdo da cura em diversas regides do Brasil e em
Angola, como foi observado anteriormente. Usando a definicdo de Pompeu do Amaral,
Rodrigues3® afirma que o escorbuto é uma sindrome causada pela caréncia de vitamina C,
caracteristica da dieta pobre das equipagens (falta de frutas, legumes e verduras, a base da
alimentacdo era o mingau de milho, mandioca, feijdo e toucinho) dos africanos embarcados.
As calmarias nas viagens transatlanticas aumentavam a duracdo das viagens e ampliava o
risco de exposi¢cdo ao escorbuto, nessas ocasides que 0s escravos consumiam a “geribita”, que
apesar de causar disturbios ajudava a prevenir o escorbuto. A “geribita” ou aguardente foi um
importante produto negociado no tréafico de escravos, como defendido por Joseph C. Miller no
inicio do capitulo. Além de ser moeda de troca também era usada como remédio no interior
dos navios, mencionado por Rodrigues, e na regido mineradora para onde se destinavam

muitos escravos de Angola.

Figueiredo3!’ destaca o uso da aguardente por Luis Gomes Ferreira, concordando com

a ideia de circulacdo de manuais, tratados, farmacopeias e livros médicos, defendida por

Domingues, Kury e Bastos e abordada no inicio do capitulo. Figueiredo aponta que o Erario

Mineral circulava no século XVIII, auxiliando os que atuavam na arte da cura, como 0S

profissionais que eventualmente tomavam a posic¢do de médico ou curador na auséncia de um

profissional qualificado. O cirurgido barbeiro Luis Gomes Ferreira deixou isso evidente em
muitas de suas receitas curativas, inclusive em receitas contra o escorbuto. Segundo Ferreira:

Também se acham nestes enfermos varias chagas sordidas, podres [...] Ao

dano das gengivas se acudira lavando-as repetidas vezes com sal dissolvido

ou desfeito com suco de liméo, e, na sua falta, em vinagre ou um bocado de

unguento Egipciaco, estando elas podres ou com alguma podridéo e fétido,

dissolvido em aguardente fina, e segundo a podriddo que tiver, assim se lhe

misturara mais ou menos unguento Egipciaco, no qual medicamento, estando

morno, se molhara um pincel de pano e com ele se tocardo as chagas e
gengivas...>'8

316 |bidem, pp.260 e 264.

317 FIGUEIREDO, Betania G & CASTRO, Evandro C G. Os cuidados com a salide dos escravos no império
portugués: a agua ardente para fins medicinais. In: BASTOS, BASTOS, Cristiana; BARRETO, Renilda (Orgs.).
Circulagdo do conhecimento: medicina, redes e impérios. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2013. pp. 103-
127.

318 FERREIRA. Erario mineral. op. cit. p. 694.
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Karasch acrescenta as doengas digestivas como gastrenterite, colera e vermes que
também atingiam muitos os escravos na primeira metade do seculo XIX. Para Mary
Karasch3'? as doengas infecto-parasitas eram uma das principais causa de morte (tuberculose
em primeiro lugar). Seguindo vinham as doengas gastrointestinais, respiratorias, enfermidades
nervosas e doengas da primeira infancia. Embora os escravos tivessem as defesas naturais
contra as febres, amarela e a malaria, as demais doencas os faziam sucumbir. Os baixos
padrdes econdmicos dos escravos davam acessibilidades as inUmeras doencas, com excecao
da maléria e da variola, visto que eram mal alimentados, mal vestidos e expostos a todos 0s
danos.

Jaime Rodrigues3?° ao estudar as doencas dos escravos destaca que médicos do final
do século XVIII e principios do XIX estavam preocupados em divulgar conhecimentos
preventivos e terapéuticos se interessando pelos doentes e doencas disseminadas pelo trafico
de escravos para a Corte. Segundo o autor, havia uma conexao entre a formacao entre os
profissionais de cura, o trafico negreiro e as doengas que o caracterizavam, pois cirurgifes e
barbeiros adquiriam experiéncia na profisséo, estando embarcados nas viagens transatlanticas.
Rodrigues citou Maria Cristina Wissenbach, que observou a mobilidade espacial de Luis
Gomes Ferreira, cirurgido barbeiro em 1735 entre Brasil e Portugal permitindo-o acumular
ensinamentos e tradicOes étnicas diferenciadas. Assim como Rodrigues destaca essa conexao
entre profissionais de cura inseridos no trafico e as doencas, podem-se notar que 0S
conhecimentos relativos as doencas viajavam por meio desses profissionais e chegavam em
outras regides do Brasil. O ja citado Luis Gomes Ferreira em 1735, o0 viajante naturalista
Alexandre Rodrigues Ferreira no Mato Grosso em 1791, o médico Sigaud no RJ em 1844, e
0s Jesuitas e suas receitas de boticas em 1766 e varios oficiais do Império Ultramarino
portugués, divulgavam conhecimentos médicos, informacGes sobre doengas e seus

tratamentos.

Com relacdo a trajetdria de Sigaud, Ferreira3?! defende que esse médico, através de
sua experiéncia como secretario da Academia de Medicina de Marselha e editor de periddicos

cientificos, conseguiu estabelecer a primeira corporacdo meédica brasileira (SMRJ em 1829,

319 KARASCH. “As armas dos feiticeiros: as doencas”. op. cit., p. 258.

320 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 253 e 254.

%21 FERREIRA, Luiz Otavio. “O viajante estatico: José Francisco Xavier Sigaud e a circulagdo das ideias
higienistas no Brasil oitocentista (1830 -1844)”. In: BASTOS, BASTOS, Cristiana; BARRETO, Renilda (Orgs.).
Circulacdo do conhecimento: medicina, redes e impérios. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2013. pp 81-
100.
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que se tornou AIM em 1835), importante para o processo de institucionalizacdo da medicina e
salde publica no Brasil. Essas instituicdes médicas pois promoveram o espago social de
traducéo e circulacdo de principios teoricos e praticas da higiene. Dessa maneira, Luiz Otavio
Ferreira afirma que Sigaud estava estrategicamente em um dos pontos da rede civilizatoria e
cientifica, ndo precisando se deslocar fisicamente para empreender a circulagdo do

conhecimento.

No caso de oficiais do ultramar, pode ser verificado através de Araujo3??, o caso do dr.
José Maria Bomtempo, o qual foi encarregado do ensino de matéria médica, quimica e
farmécia e gestdo do laboratério farmacéutico do Hospital Militar no Rio de Janeiro em 1809.
Esse médico havia sido fisico-mor em Angola, tendo como incumbéncia escrever um
Compéndio de Matéria Médica e outro de Medicina Pratica, ensinando anatomia e cirurgia
para instruir cirurgides do Exercito da Real Armada. Certamente os conhecimentos médicos
desse ator social e sua atuacdo como fisico, em Angola, influenciaram na instrugéo dispensada
aos oficiais no referido hospital militar, muito das préticas e conhecimentos terapéuticos

angolanos foram repassados.

2.3.1- A arte médica de José Pinto Azeredo em 1799.

A arte médica de José Pinto de Azeredo, fisico-mor de Angola, expressa em sua obra
“Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola” de 1799, pode ser identificada como um
manual exemplar, que identifica importantes doencgas do circuito transcontinental do tréfico
de escravos como as disenterias, as febres, o tétano, a sarna, a bexiga, os vermes, o escorbuto
entre outras. Destacar-se-a neste tdpico a disenteria, uma doenca letal do trafico Atlantico,

como afirmado por Mary Karasch323 e outros autores anteriormente citados.

O tratamento da disenteria era importantissimo, diante do grande nimero de 6bitos de
negros durante o transito Atlantico Angola/Brasil. A disenteria estava presente em Luanda, no
interior dos negreiros e também no Brasil em finais do século XVIII e principios do XIX. O
fisico-mor em Luanda, José Pinto Azeredo estava preocupado com esta enfermidade, partindo

de seus conhecimentos académicos da conjuntura do final do século XVIII, tendo consciéncia

%22 ARAUJO, Carlos Benjamin da Silva. Boticas e boticarios no Brasil colonial. Anales de La Real Academia de
Farmacia. Madrid, volume XXXVI, no. 2, 1970, p. 324.
32 KARASCH, Mary C. “As armas dos feiticeiros: as doencas”. op. cit., pp. 207- 258.

111



das influéncias da ilustragdo, que geraram novas ideias para o tratamento das doengas em
voga. Em seu ensaio ele remete ao trato das disenterias e o uso de plantas do Brasil e de
Angola para o trato dessa enfermidade. Como verificado anteriormente, o contexto estudado
trouxe uma valorizacdo da botanica e da ideia de coleta de informacgdes e conhecimentos Uteis

ao Império ultramarino portugués.

Com relacdo ao tratamento das disenterias e demais doencas Azeredo, em 1799,
expde seu ponto de vista, deixando evidente seu conhecimento académico, empirico e sua
observacao da natureza no cuidado com as enfermidades, estando atento para profissionais de

cura em voga. Segundo Azeredo:

Esse meu trabalho ndo é fruto de imaginacdo, mas de experiéncias. A obra
gue eu pretendo consta de observacdes feitas por mim, tanto na natureza das
enfermidades, como seu método de cura; ndo pretendo engrossar volume
fazendo uma monstruosa recopilagdo[...] depois de estar o publico téo
servido com as instrucdes de Pringle, de Lind, de Cleghorn, de Badenoch, de
Clark, de Blane, de Hunter, e de outros muitos sabios...3*

A preocupacdo com as disenterias € verificada no texto de Azeredo, cujo relata os
estragos que ela havia feito em Angola e 0s poucos sucessos em sua busca pela cura:

Conforme Azeredo:

... Na cura das disenterias ndo fui tdo feliz como as das febres, apesar de
fazer os maiores esforcos, que me foram possiveis. A pratica de Sydenhao
falha quase sempre; as observagdes de Pringle ndo tem sido bastante; as
tentativas de Hunter ainda ndo decidem. E horroroso o estrago que em
Angola fazem as disenterias, e 0s seus ataques sdo sumamente temiveis,
porque logo desde o principio se reputam incurdveis. O prejuizo dos
profissionais que achei, era tal que deparava os enfermos; julgando inatil o
seu trabalho, e fraca a sua arte...3?

Azeredo ao descrever as disenterias fez uma conexdo com as constantes febres de

Angola. Segundo o Fisico-mor:

A disenteria as vezes vem antes das febres, outras vezes a acompanha por
todo o seu curso, outras vezes aparece no meio, e outras no fim. Esta
complicacdo ndo deixa de ser perigosa, e particularmente a Ultima, que é
muito respeitavel, e requer uma grande atencédo e ciéncia do professor. Os
convalescentes sdo muito sujeitos a recaidas frequentes, que sdo ainda mais

324 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. 0p. cit; p. 10 e 11.
325 |bidem, p. 13.

112



perigosas que o primeiro ataque. A recaida de ordinérios é de febres
intermitentes, que ndo conservam regularidades nos seus periodos.3*

Em algumas estagcbes reina a disenteria que, que parece de tal modo
epidémica; porém nos meses quentes, que sao em Angola desde outubro até
maio, as disenterias prevalecem mais, e sdo mais funestas. O qual possa o
calor contribuir para esta queixa ainda ndo pude descobrir. Principia a
disenteria por muitas vezes por uma revolucdo no ventre, a qual excita pela
regido umbilical leves dores de vez em quando, que terminam evacuando
alguma coisa [...] no fim apenas langca muco a maneira de clara de ovos,
envolvido em raios de sangue...>?’

No combate a disenterias e as demais doencas em Angola, Azeredo usava a concepgao

miasmatica das doencas e a teoria de Hipdcrates e Galeno, trabalhados no primeiro capitulo.

Conforme Azeredo:

Para eu entrar em um particular, exame das causas remotas das febres e mais
enfermidades de Angola, ndo posso deixar de ocupar a atengdo dos leitores
com uma pequena deferipcdo do mesmo pais. O seu terreno, as suas aguas,
as suas plantas, a atmosfera, 0s seus ventos, 0s seus costumes, 0S Seus
alimentos, oferecerdo um espirito indagador interessante, noticias pelas quais
descubra um meio mais eficaz de prevenir, e de remediar tantos males. Estou
bem persuadido que as enfermidades endémicas dependem de uma causa
comum que existe na atmosfera, e nos é sempre oculta...3?®

...As terras que ficam submergidas lancam de si um ar, que sendo respirado
sem se misturar como ar atmosférico, € mortal. Nao é facil acertar a que
distancia podem chegar os miasmas das aguas encharcadas. Ainda que Clark
e Robertson, afirmam que ndo chegam a duas milhas, contudo depende-se
muito da extensdo do charco, da disposicdo e altura dos montes, da
velocidade, e direcdo dos ventos.??

José Pinto Azeredo como um homem das letras, foi impactado pela ilustracdo do final

do século XVIII, e através do empirismo e observacdo passou a valorizar como, 0s outros

agentes historicos de cura no momento estudado, as plantas Gteis ao Império ultramarino

portugués destacando plantas de Angola e plantas que circulavam entre o Brasil e Luanda

para a cura das enfermidades. As plantas eram uteis para utensilios, vestimentas e até para a

cura de doencas. Azeredo destaca o uso do embondeiro. Segundo o fisico- mor de Angola:

Atendendo ao uso e utilidade de que as arvores se prestam aos colonos, e
habitantes da conquista, podemos com maior excesso insistir por sua
conservagdo, e ainda animar a sua multiplicagdo: por quanto achamos dos
poucos e destrocados embondeiros, que existem tiram o pobre morador

326 |bidem, p.17.
327 |bidem, pp. 94 e 95.
328 |bidem, p. 36.
329 |bidem, p. 48.
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cordéis para diversos usos [..] a sua mesma casca cobre a nudez do
industrioso quissama, e do pobre escravo que ndo ha davida resistir a fome,
e ao escorbuto comendo a poupa farinacea, que dentro de sua siliqua
conserva-se sempre fresca a semente.3°

Azeredo, em alguns trechos de seu “Ensaio sobre as doengas de Angola” menciona

plantas que circularam os dois lados do Atlantico. Destacou - se plantas do Brasil como a

ipecacuanha e o ruibarbo, sendo utilizadas para curar as disenterias de Angola. Conforme

Azeredo:

A disenteria requer ser acudida logo no seu principio [...] logo que ela
aparece eu costumo administrar um emético ligeiro, que quase sempre move
alguma evacuacao interior [...] a ipecacuanha ndo tem virtude especifica,
como vulgarmente se pensa: ela produz o mesmo efeito que o antiménio.?!

Cullen ndo admite o uso do ruibarbo, por ser adstringente o que é pernicioso
na disenteria. Eu tenho usado dele algumas vezes, e com efeito eu ndo me
atrevo a decidir se a adstringéncia do ruibarbo tem embaragado a cura.
Contudo eu prefiro administra-lo combinado com o mercuirio, segundo o
método de Pringle; e desta combinagdo um purgante suave e proprio para a
disenteria.332

Cabe destacar nos trechos de fonte acima citados, que José Pinto de Azeredo foi um

homem conectado a seu tempo histérico, com o pensamento correspondente a medicina da

época, miasmatica, hipocratica, galénica, a qual foi influenciada pela valorizacdo da boténica,

um movimento global, gerado pela ilustracdo que atingiu a racionalidade cientifica do final do

século XVIII analisado por Abreu333. Azeredo como agente conectado ao Império

Ultramarino portugués, estava na prospeccdo de materiais Uteis ao desenvolvimento das

possessdes ultramarinas como afirmado por Dias®3* e Domingues33°. A trajetoria desse agente

histérico foi prova concreta de que o conhecimento chegava as possessdes do além-mar

portugués, se reelaborava e produzia novo conhecimento, justamente de acordo com a teoria

330 |bidem, p. 43.
331 |bidem, p. 112.
332 |bidem, pp. 115 e 116.

333 ABREU, Jean Luiz Neves. A coldnia enferma e a satde dos povos: a medicina das luzes e as informagdes
sobre as enfermidades da América portuguesa. Historia, Ciéncias Saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14n. 3,

jul- set 2007.p. 761-778.

334 DIAS, Maria Odila da Silva. Aspectos da ilustragdo no Brasil. Revista IHGB. Rio de Janeiro, v.278, 1968. p.

105-170.

335 DOMINGUES. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais. op. cit.
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Global transcontinental das ciéncias defendida por Secord33¢, Raj**’ e Patiniotis®**¢. Produzia-

se ciéncia em Angola e também no Brasil, onde as plantas e os conhecimentos circulavam.

Pelo circuito Atlantico, muitas doencas chegaram ao Brasil e esse contato com
diversos lugares e diversos povos foi capaz de fazer as informacdes circularem. Rodrigues33°
compartilha da visdo de Domingues, Kury34 e Bastos3#!, e no que diz respeito a circulacdo do
conhecimento, admitindo que no interior dos navios, em contato com os africanos e suas
terapéuticas, aliados com conhecimentos de sua formacdo europeia, havia uma intercessdo
entre a medicina europeia do século XVIII e XIX com as praticas médicas populares e as
experiéncias dos embarcadigos. O conhecimento médico estava em transito, chegando as
novas localidades, se reelaborando e se adaptando diante dos novos contatos. Dentro dessas
rotas atlanticas do trafico que € possivel perceber as doencas corrigueiras, que atingiam a
escravaria e que se disseminavam tanto na América portuguesa quanto em Angola. Como
esses conhecimentos eram propagados nessas rotas podem-se identificar semelhancas de cura

nas doencas compartilhadas entre Brasil e Angola.

336 SECORD. Knowledge in transit. Knowledge in transit. op.cit.
337 RAJ. Beyond Postcolonialism... and Postpositivism: Circulation and the Global History of Science. op.cit.

338 PATINIOTIS. Between the local and the global: History of science in the european periphery meets. op.cit.
3% RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., p. 254.

340 KURY. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulagéo de informacéo (1780-1810). op. cit.

331 BASTOS. Corpos, climas, ares e lugares: autores e andnimos nas ciéncias da colonizag&o. op. cit .
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Capitulo 3

As boticas no mundo do trafico e em terra a servico do Império

Ultramarino portugués.

O presente capitulo pretende analisar as artes de cura nos navios, inclusive negreiros,
a cultura maritima que facilitava a circulacdo dos saberes e praticas de cura, temas que serdo
tratados em um primeiro momento. No segundo momento busca-se observar o papel e a
influéncia médico farmacéutica da Companhia de Jesus, que atuava também no transito
maritimo. Esta mantinha esse tipo de conhecimento circulante por meio de seus colégios e
por manter as suas boticas como eixo de saber e polo de circulacdo de saberes e préaticas de
cura. Ainda nesse segundo momento, buscamos observar os hospitais militares como
integrantes desta rede de informacdo e ordenamento dos dominios ultramarinos portugueses,
considerando o constante contato dessa instituicdo com o ultramar e a manutencao e difusao
dos saberes e formulas medicinais dos jesuitas. Por ultimo, em um terceiro momento, analisar
0s medicamentos e objetos médicos, que integraram as boticas, presentes tanto em Luanda e
Benguela quanto na América portuguesa. Desta forma, observa-se a circulacdo de
conhecimentos sobre as doencas em Mato Grosso, Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro,
Luanda e Benguela do século XVIII a principios do XIX.

3.1- A cultura maritima do trafico negreiro, que permite a circulacdo do

conhecimento e reflete a preocupacéo com a satde dos escravos.

Nesse topico pretende-se analisar as condi¢Bes da tripulacdo da navegacdo maritima
do final do século XVIII, sobretudo dos negreiros, observando as taxas de morte em
decorréncia de duracdo das viagens e tempo de espera nas costas. A preocupacdo com a
salde no interior dos navios, diante da importancia do saber médico para o desenvolvimento
dos dominios do ultramar, era observada pela existéncia de boticas a bordo e de tripulantes
atuando na arte da cura. Também pretende - se observar que a conexao entre tripulantes e
escravos nas viagens transatlanticas que possibilitou uma movimentagdo de informacédo entre
tripulantes e escravos, trazendo evidéncias de que a cultura maritima também era importante

para a circulacdo de informacdes médicas.
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De acordo com Jaime Rodrigues®¥, no inicio do século XVIII a navegagdo maritima
de longa distancia era marcada pelo risco da pirataria. Essa foi sendo eliminada
gradativamente até o primeiro quartel do século XVIII e com isso a produtividade das
tripulacGes foi intensificada e foi diminuindo o numero dos marinheiros a bordo necessarios
para a defesa da embarcacdo. Com o fim da ameaca pirata, 0s navios do comércio
transatlantico, na segunda metade do século XVIII, passaram a levar menos tripulantes para
levar mais carga. Também foram percebidas inovagdes técnicas nos navios, diminuicdo do
tempo de retorno ao porto de origem e a melhor distribuicdo de produtos no embarque, que
contribuiram para a melhor produtividade dos navios. Pode-se perceber essas inovagdes em
documentacao de 1812, referente a prejuizos tomados por José Gomes Pereira, que havia tido
seu brigue aprisionado e buscava reembolso. Conforme o documento:

Conta demonstrativa do prejuizo causado a José Gomes Pereira negociante
desta praga e senhorio do brigue denominado Feliz Americano pelo
comandante da fragata Amélia de sua majestade britanica, o ilustre Frederico
Paulo Loly, que o apresou no dia 6 de janeiro de 1812 na franquia do porto
novo [...] A saber o valor do brigue Feliz Americano [...] com ferros e
ancoras, agoada nova, caldeiras de cobre, lancha, bote e todos os mais
pertences para conducdo de escravatura [..] estimagdo desta praca
20.000.000 reis...>*

Com relacdo aos negreiros e sua tripulacdo, Rodrigues afirma que em relagdo ao
recrutamento dos trabalhadores para os navios destinados ao trafico, ndo se tem registros
claros a respeito. Mas ele afirma que havia uma certa necessidade de uma especializacdo, pois
os tripulantes dos negreiros que permaneciam por longo periodo nessas embarcacoes,
deveriam ter a familiaridade especifica com a maneira de negociar a compra, venda, € como
lidar com a mercadoria transportada. Na tripulagdo dos negreiros havia cativos entre 0s
trabalhadores, e também viajantes citados por Rodrigues®*, como Jonh Luccok, viajante
inglés que esteve no Brasil de 1808 a 1818, que observou entre suas viagens que muitos
marinheiros empregados nos navios negreiros eram escravos negros. Esses iam
frequentemente & Africa e ndo abandonavam os navios. A situagio de fuga desses escravos se
dava quando o navio atracava no porto do Rio de Janeiro.

Os cativos poderiam ser trabalhadores especializados nos negreiros, fazendo parte das

tripulacdes. Rodrigues cita o brigue “Feliz Americano”, que foi composto por uma equipagem

342 RODRIGUES, Jaime. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola
ao Rio de Janeiro (1780-1860). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005, pp. 159-161.
343 Colegdo Junta do Comércio, Agricultura Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, fundo 7x, caixa 445-
navios negreiros aprisionados, referéncia BR, AN, Rio, pacote 3.
344 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op.cit., p. 160.
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de maior nimero de negros, com a exce¢do dos oficias. O autor também menciona, assim
como ressalta Pimenta, que o fato de ser um marinheiro escravo em uma embarcacdo poderia
trazer vantagens. Conforme Pimenta3#, trabalhar em navios era uma solugdo encontrada para
resolver problemas financeiros. Muitos profissionais da arte da cura se dirigiam a Fisicatura
para pedir licenga para poder embarcar. Muitos cirurgides faziam isso antes de prestar os seus
exames para obterem recursos, a fim de pagar a custa deste, ou carta e emolumentos dos
oficiais do fisico-mor ou cirurgido-mor. De acordo com a autora, frequentemente as licencas
eram para viajar & Africa. Em casos de apreensdo de embarcacdo do trafico, tanto por
brasileiros ou ingleses, 0s escravos poderiam usar de artimanhas para se libertarem.
Rodrigues®¥ citou o caso do negro benguela, Joaquim, cujo tinha profissdo maritima e era
alugado para mestres de embarcacdo para diferentes viagens. Esse teria seguido no brigue,
“Brilhante”, do Rio de Janeiro para a costa da Africa e teria sido entregue ao juiz dos 6rfaos
como africano bocal capturado a bordo. De acordo com as interpretacdes do autor, o escravo -
marinheiro estaria se passando por um bocal para se livrar do dominio exercido por sua
senhora, Helena. A senhora de Joaquim, Helena Rosa de Jesus, havia escrito aos juizes da
Comissdo Mista Anglo - Brasileira®*’ e pedia o escravo de volta pelo fato do mesmo ser
alugado.

Também ocorria o fato de escravos pedirem liberdade ao juiz dos 6rfaos por motivo
do falecimento de seu senhor durante a viagem, caso do “preto nac¢ao”, José Rebeca, estudado
por Rodrigues, que afirmava que embarcara no navio por ser escravo de Anténio Daniel de
Azevedo Braga.

Para Rodrigues®*®, equipar os navios com tripulantes de nacionalidade estrangeira
também era uma estratégia dos negreiros para manter seus negocios no Brasil. Segundo o
autor, nos casos julgados nos tribunais brasileiros e na Comissdo Mista Anglo-Brasileira,
portugueses, espanhdis e brasileiros de diversas provincias e africanos de diferentes partes do

continente formavam as tripulacbes dos negreiros nos referidos tribunais. Mesmo que a

335 PIMENTA, Tania Salgado. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil
do comeco do XIX. Campinas, 1997. Dissertacdo (Mestrado em Historia) - Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas/Unicamp 1997, pp. 75 e 76.
346 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 161.
37 Tribunal que julgava as tripulacdes das embarcag@es, incluindo os negreiros. Esse tribunal atuava sobre
diversos assuntos como tempestades, aparelhos danificados, piratas, navios com atividades reprimidas, possiveis
representacdes de riscos a tripulacdo entre outras divergéncias no interior dos navios. Quando ocorriam eventos
de risco nas viagens a tribulacdo era convocada para a tomada de decisdes coletiva, esse tipo de escolha também
era remetido & referida Comissdo Mista Anglo-Brasileira.
348 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 162-165.
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nacionalidade diversificada fosse corriqueira no comércio maritimo mundial, isso dificultava
as aces judiciais e dava aos diplomatas a possibilidade de livramento de seus réus. Segundo
Rodrigues, fazer parte da tripulacéo, independente da nacionalidade, era estar inserido em um
processo de trabalho especializado, dividido em tarefas que variavam de acordo com uma
hierarquia, construida a partir de habilidades e também refletia a divisdo social que vinha da
terra para bordo. O trabalho no mar consistia em carregar o navio com as mercadorias, vendé-
las e descarregar a embarcacao, um processo de trabalho cooperativo, especializado, realizado
por trabalhadores assalariados. O autor cita Peter Linebaugh®*°, que comparou o trabalho nos
navios e na fabrica. Para Linebaugh, nos navios havia grande investimento de capital, a
divisdo de trabalho, o disciplinamento e repeticOes, a vigilancia estreita, o trabalho em grupos
e o afastamento do lar. Havia uma hierarquia, o conhecimento, o controle do tempo e dos
salarios, os quais evidenciavam divisdes na tripulacdo do navio. O desempenho da
embarcacdo dependia diretamente do trabalho e da habilidade dos tripulantes. De acordo com
Rodrigues®°, no século XVIII as tarefas no mar passaram a ser padronizadas. A marinha
mercante passou a utilizar a hierarquia da Royal Navy, que era formada por um mestre, um
imediato, um carpinteiro, um contramestre um chefe de artilheiro, um cozinheiro e quatro ou
cinco marinheiros comuns. J& as marinhas de guerra haviam reproduzido a hierarquia das
forgas armadas em terra, credenciando oficiais para operar navios.

A divisdo do trabalho indicava as responsabilidades dos profissionais e definia as
relacBes entre a tripulacdo. De acordo com a hierarquia cada profissdo possuia um salario e
privilégios. Segundo Rodrigues, geralmente o mestre era o cargo mais elevado, a ele cabia a
navegacdo, a pilotagem, e gerenciamento do negdcio da viagem, a qual comandava, cabendo
também a compra das provisdes e administracdo das punicdes. O imediato seria 0 segundo na
escala de comando, gerenciando a dindmica interna do navio, colocar os homens ao trabalho,
cuidar da carga e dirigir o curso da embarcacdo. Ja o contramestre atuava como capataz da
tripulagcdo, sendo alvo de blasfémias de seus comandados. Os mestres, contramestres,
carpinteiros e cirurgides envolvidos no trafico de escravos geralmente carregavam um ou
mais africanos para si. De acordo com Rodrigues®?, os tripulantes dos navios eram treinados

nos principios da navegacao, tendo a funcdo de reconhecer aparelhos, pilotar navios, dar nés e

349 peter Linebaugh é professor historiador norte americano e marxista, foi aluno de E.P. Thompson, recebeu seu
Ph.D. em Histoéria na Universidade Britanica de Warwick em 1975. Ele ensinou em Rochester, Universidade de
Nova York, Universidade de Massachusetts-Boston, Harvard e Tufts, antes se uniu a Universidade de Toledo em
1994. Trabalha com a Hist6ria Colonial Atlantica.
350 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., p. 163.
351 |bidem, p. 164.
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emendar as cordas, ler os sinais relativos as intempéries, as correntes e a personalidade de
seus comandantes. Existia o profissional habilitado que tinha a experiéncia de diversas
viagens comerciais e o profissional comum, jovem e menos experiente. Rodrigues trabalhou
com Paulo Miceli, que estudou outros profissionais nas viagens de longa distancia das
embarcagOes portuguesas. Esse autor destacou a presenca de sacerdotes, cirurgides,
carpinteiros, calafates, tanoeiros e outros artifices, que faziam parte de um emaranhado de
relacGes sociais, conectados aos postos e funcdes de trabalho a bordo, rigorosamente
estabelecidas. Também existia o escrivdo a bordo, o oficial de cartério no mar, fazendo parte
do universo do trabalho maritimo portugués até o século XIX.

Em 1784, na nau de guerra “Nossa Senhora de Belém”, que aportou na cidade do Rio
de Janeiro, foi possivel identificar o registro de cirurgifes em uma relacdo de pessoas que
traziam os seus proprios escravos. Conforme o documento, agentes de cura ficavam explicitos
como membros da tripulagdo como apontou a “Relagdo das pessoas que trazem escravos e
que se acham na nau de guerra Nossa Senhora de Belém vinda de Angola [...] primeiro
cirurgido Antonio José de Moura e o segundo cirurgido Tomaz Antonio Fernandes...”*%.

O historiador Jaime Rodrigues®>® fez um estudo sobre a hierarquia nos navios
negreiros e afirma que no topo estavam o capitdo, 0 mestre, o contramestre e o piloto, com
pequenas variacdes terminoldgicas de atribuicdes de tarefas. Os oficiais superiores tinham os
maiores salarios e o restante da tripulagdo podia ser avaliada conforme seu desempenho no
final da viagem. Os salarios da equipagem podiam ser pagos por viagem ou por més, a
distancia entre os salarios dos oficiais e dos tripulantes era enorme e o autor confirma isso
com exemplos retirados dos processos da Comissdo Mista Anglo-Brasileira do Rio de Janeiro.
O autor cita Rediker®*, que afirmou que havia muitas variacdes na divisdo das tarefas,
dependendo da rota, da carga e do tipo de navio. Conforme Rediker ao longo do século XVIII
0 tamanho da tripulacdo variou, ocorrendo uma diminuicdo gradativa da equipagem, que
significou o aumento da produtividade, maior especializagdo, diante das mudancas
tecnoldgicas, na construcdo dos navios entre 1700 e 1750. Tais mudangas alteraram 0s

mecanismos de direcdo e a complexidade dos velames, conjunto de velas de uma embarcacéo.

32 Colegdo Junta do Comércio, Agricultura Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, fundo 7x, caixa 388-
navegacao transporte de escravos 1784, referéncia BR, AN, Rio, pacote 1, p.8.
353 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 167e 169.
34 REDIKER, Marcus. Historiador norte americanos do mundo maritimo, trabalha com mercados, Estados
Nacionais, marinheiros, escravos na conjuntura do final do século XVII e inicio do século XIX.
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Dessa maneira, o tipo de navio e o nimero de tripulantes variavam de acordo com o segmento
do comércio e o porto de origem.

Com relacdo aos negreiros, Rodrigues destaca que esses eram dotados de tripulacfes
maiores para a seguranca contra as rebelides escravas e contra a mortalidade, e geralmente
possuiam de vinte a vinte cinco homens em um navio de duzentas toneladas, que viajavam
durante dez e onze meses. As tripulagfes dos negreiros as vezes foram o dobro da equipagem
dos outros navios da marinha entre os séculos XVI e XIX. Para o autor, 0s tipos de navios
utilizados nas diversas especialidades de comércio também influenciavam no ndmero de
tripulantes. De acordo com Rodrigues, galeras e corvetas levavam equipagens maiores,
enquanto brigues, iates, galeotas e patachos levavam menos escravos e menor tripulagéo.
Além disso, havia a distancia do porto de destino, o tempo de viagem e a quantidade de
escravos carregados.

Jaime Rodrigues analisou a mortalidade nas navegaces maritimas de longa distancia
e percebeu que as taxas de mortalidade entre os maritimos comparadas com as ocupagdes em
terra eram muito altas. Para isso usou como exemplo os militares ingleses e estatisticas
médicas de 1816. De acordo com os dados divulgados pelo autor, na Europa, na Africa do sul,
no Mediterrdneo e na América do Norte as taxas ficavam entre 11,5 e 20 por mil. J& na
América tropical de 85 a 138 por mil e na Africa ocidental de 483 a 668 por mil. Cabe chamar
atencdo para esses dois Ultimos, pois eles estdo no recorte espacial desta pesquisa. Rodrigues
destaca que ao longo do século XVIII, as tripulacdes brancas de navios negreiros sofreram
menos baixas, pois sua permanéncia na Africa era efémera em comparacéo aos oficiais, que
se fixavam no continente.

Pode-se verificar a existéncia de documentos de oficiais do Império Ultramarino
alocados em Angola e Rio de Janeiro, nos quais exigiam remédios, médicos, enumerando a
presenca de doencas em terra e no interior das embarcagdes. Esse foi o caso de um “Auto de
declaracdo e sequestro” do ano de 1784, abordo da nau de Senhora de Belém, quando ao
sequestrar escravos em cumprimento da portaria do desembargador, seus senhores estavam
com variola (bexigas):

...abordo da nau Nossa Senhora de Belém [...] que chegou ao porto vindo de
Angola, aonde eu escrivdo [...] com o meirinho da Intendéncia Geral José
Pedro de Andrade para efeito de fazer sequestro nos escravos que se
achassem abordo da dita nau em cumprimento da portaria do desembargador
Manoel Pinto da Cunha e Souza, Intendente Geral e Presidente da Mesa e
Inspecdo [...] vindo da mesma nau Francisco de Araujo Leitdo, o qual por se
achar doente de bexigas e ndo poder vir para terra para ser depositado, ficou
0 mesmo capitdo tenente por ser [chefe] dele obrigando-se apresentar para
se proceder o sequestro [...] e achando-se outro escravo declarou o tenente
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do mar Diogo Coelho de Mello, que Ihe pertencia o qual por se achar
também doente de bexigas e incapaz de vir para terra...®®

Segundo Rodrigues®*®, o ambiente maritimo era hostil e os agentes de cura da area
tinham de ter resisténcia fisica e provisées minimas. O risco das doencas, como abordado no
capitulo anterior, estava presente, além da periculosidade do trabalho, que causava
traumatismos, e as adversidades das forcas da natureza. O autor refere-se a ao historiador
Rediker, que afirmava que os marinheiros ingleses e americanos ndo viam com bons olhos o
comércio de escravos. Entre os motivos estavam as condi¢des de saude, pois o litoral da
Africa era infestado de doencas, e as enfermidades que atingiam as cargas também atingiam
os tripulantes dos negreiros, provocando alta taxa de mortalidade por doencas como a maléria,
febre amarela, o escorbuto, a disenteria, a variola, e as inimeras febres ja mencionadas por
Karasch e Rodrigues. Luanda e Benguela eram locais insalubres e de pouca fartura de
mantimentos, com altos indices de mortalidade. No litoral de Benguela, por exemplo,
conforme o oficio de Anténio Rebelo de Andrade Vasconcelos e Souza, Governador interino
de Benguela, no ano de 1811, verificado anteriormente, a atuacdo de cirurgides naquela regido
deixava claro que a insalubridade no local era um grave problema, além da falta de remédios,
agentes de saude e local apropriado para o trato das doencas.

Voltando ao interior das embarcacBes, é interessante observar que para estudar a
mortalidade nos negreiros Rodrigues baseou-se nas cartas de salde, que possibilitava
proceder a contagem das tripulacbes e a verificacdo do estado higiénico dos navios, sendo
passadas na Africa, quando das partidas dos navios. O autor citar as cartas de saude passadas
em Luanda referente aos navios “Deligente” e “Brilhante” de 1838 e “Aracaty” de 1842, nas
cartas constavam a quantidade de tripulantes, a escala do navio, a situacdo de higiene e a
quantidade de provisfes. Rodrigues destaca que na carta de salde do Aracaty atestava-se a
salubridade de Luanda, a saude dos tripulantes e a boa qualidade das provisdes. Mas o autor
destaca a falta de agentes de salde nos portos de Angola, e que as vistorias procedidas na
regido recebiam algum tipo de acerto, entre a autoridade médica e os oficiais da embarcacao,
que permitiam forjar documentacdo. Como o caso do brigue Leal, que continha o passaporte
Luanda-Mocambique e Rio de Janeiro, que portava uma carta de saude de 1838, que garantia
0 bem estar da tripulagéo e a limpeza a bordo. Mas quando essa embarcacéo fora capturada

3% Colecdo Junta do Comércio Agricultura, Fabrica e Navegacdo. Caixa 388, Navegacdo e transporte de
escravos, 1784, fundo 7x, pacote 1. Arquivo Nacional, p.9.
3% RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao
Rio de Janeiro (1780-1860). op. cit. pp. 171,173, 174,176.

122



em 1839, por navio inglés, foi verificado que o navio ndo continha as provisdes suficientes,
possuia muitos doentes e estava em péssimas condi¢des de higiene. Segundo o autor, as cartas
de saude poderiam ser apenas uma formalidade, facil de ser burlada pelos oficias do trafico
negreiro.

Os ricos comerciantes de escravos forjavam a documentacdo, a fim de atender seus
interesses pessoais e a0 mesmo tempo atendiam as normas exigidas pelas autoridades
ultramarinas. As mencionadas cartas de salde normalmente atestavam que os tripulantes
gozavam de bem estar ao deixar os portos africanos. Entretanto, havia uma boa quantidade de
pedidos de internamentos desses tripulantes nos hospitais do Rio de Janeiro. Com relagdo a
esse fato Jaime Rodrigues sugere duas hipdteses: os membros das equipagens perdiam a saude
na travessia ou usavam esses pedidos como estratégia para nao depor nos processos do
aprisionamento dos negreiros.

Com relacdo aos problemas de salde da tripulacdo, Rodrigues e Carvalho concordam
que eles ndo estavam apenas relacionados a travessia transatlantica, pois esses problemas se
agravavam no processo de negociacdo dos escravos. Segundo Rodrigues, a negociacdo
durava, no final do século XVI1II, em média quatro meses. Carvalho®’ também defende que a
demora da viagem influenciava na morte da tripulacéo, principalmente dos escravos. A autora
citou Manolo Florentino, que analisou o trafico Atlantico nos seculos XVI1I1 e X1X, que além
de apontar a mortalidade dos escravos e a sua diminuigdo na regido Congo-Angolana por
volta de 1795, devido ao encurtamento do tempo de viagem com o uso de navios mais velozes
para a referida regido entre 1827 e 1830, as expedicGes permaneciam em média 68 dias no
mar. Segundo a autora, nesse mesmo periodo houve o aumento do tempo de espera dos
negreiros na costa africana até a lotagdo dos navios. Tal espera era maior na regido Congo -
Angolana. Entdo, podia- se constatar que o risco de morte comecava na Africa, diante do
longo trajeto entre a zona de captura no interior e a costa na espera das embarcacdes. Em tais
embarcacdes havia 20% de perdas e mais perdas ocorriam no Brasil, pois muitos chegavam
doentes e morriam antes de serem revendidos para o interior ( nova esfera microbiana e longa
jornada). Segundo a autora, 0 que acontecia na Ameérica portuguesa nao era evidente para a
costa africana, pois as populagbes deslocadas a longas distancias pelo continente se viam
expostas a novas esferas microbianas e os riscos poderiam ser diferentes por onde e para onde

elas eram levadas. O tempo de incubacdo, velocidade de transmissdo, o esgotamento dos

%7 CARVALHO, Diana Maul de. “Doenca dos escravizados, doencas africanas?” In: PORTO, Angela (org.).
Doencas e escraviddo: sistema de salde e praticos terapéuticos. RJ: COC/FIOCRUZ, 2007, pp. 14, 16 e 18, cd
68.
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suscetiveis no grupo, tudo isso iria refletir no aparecimento da doenca. Uma infeccdo
ocorrida em terra africana com mais tempo de deslocamento e espera no porto trazia maior
probabilidade de doenca e morte antes do embarque, quanto menor o trajeto menor a
possibilidade de infec¢do. Para Carvalho, foi verificado através de relatos de viagens que
durante a segunda metade do século XVIII o tempo de viagem encurtou, mas ndo o tempo de
permanéncia no mar. Nas rotas mercantes e militares o tempo foi aumentado, as naus,
caravelas, galedes das rotas transatlanticas além de depender de ventos e correntezas,
passavam meses nos portos esperando carregar. De acordo com a autora, aportar na costa
africana no retorno das indias era uma regra constante, mesmo sendo proibido por Portugal
por motivos das doengas, visto que a dgua era um fator que limitava as paradas, pois esta ndo
poderia ser substituida em seu armazenamento, concorrendo com o espaco dos tripulantes,
armas e mercadorias. As condi¢cdes de higiene, os alimentos, a d4gua, a aglomeracdo dos
homens de lugares e experiéncias de vida mais diversa, geravam condic¢des para o surto de
doencas infecciosas.

Rodrigues deixa claro que as doencas e a morte estavam presentes no cotidiano das
tripulacbes maritimas de longa distancia. Entre as tripulagdes militares, as doencas estavam
constantemente presentes.

Isso pode ser verificada na documentacdo sobre a nau de guerra “Nossa Senhora de
Belém” em 1784, na qual registrava-se que a tripulacdo adoecia e impossibilitava a realizacdo
de procedimentos legais como o despacho de escravos:

... nesta cidade do Rio de Janeiro [...] onde eu escrivdo abaixo nomeado fui
com o meirinho da Intendéncia Geral José Pedro de Andrade, e sendo ai
presente Francisco de Araujo Leitdo capitdo tenente da nau de guerra Nossa
Senhora de Belém [...] encarregando lhe que declarasse se existia 0 escravo
gue trouxe de Angola na dita Nau, por ele foi respondido que trouxera um
escravo, e que se achava impossibilitado por estar muito doente e que das
bexigas que teve lhe resultava umas chagas [...] e sendo lhe intimada a
sentenga junta para o efeito de afiancar os trés dobros, para o caso de vir a
contar, que nao fora despachado o dito escravo de Angola...%%®

Além da presenca das doencas e da morte no interior dos navios, que geravam a
preocupacdo com as doengas dos funcionarios do Ultramar, também podem ser verificadas
Licencas da Fisicatura - Mor para curar em navios, como evidéncia da atencdo do Impeério
Ultramarino portugués as condigdes materiais de salde das possessdes do ultramar. Caso do

“Registro da provisdo de Licenga de cirurgido de Manoel Alves Martins Ferreira para cuidar

3% Colegdo Junta do Comércio Agricultura, Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, caixa 388, Navegacdo e
transporte de escravos, 1784, fundo 7x, pacote 1., p. 39.
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da medicina e exercer a arte farmacéutica a bordo dos navios”, realizado em 1812, pelo
escrivao Henrique Anastacio Novais de Magalhdes. Segundo o documento:

[...] Faco saber aos que apresenta minha provisdo virem que por parte de
Manoel Alves Martins Ferreira cirurgido aprovado me foi requerido que ele
se faca a embarcar a qualquer navio que se Ihe oferecer para que o precisava,
gue eu lhe desse licenca de curar a bordo dos mesmos de medicina prética e
exercitar a arte farmacéutica para o que tenha sido examinado na
conformidade do novo requerimento na presenca do delegado do meu
Fisico- Mor do Reino na cidade da Bahia dr. José Antdnio Costa Ferreira
pelos examinadores dr. Diogo Ribeiro Sanches e o boticario Francisco
Xavier da Costa que o aprovaram como o fez, conforme certiddo dos
mesmos... Ei por bem conceder ao dito Manoel Alves Martins Ferreira para
gue possa exercer uma e outra faculdade tdo somente abordo dos navios e
ndo em terra, donde houver médico ou cirurgido do nimero na forma do dito
requerimento...%®

Rodrigues destaca que apesar de haver uma preocupacao, desde o século XVII, com a
protecdo de saude desses homens, o servico médico disponivel a bordo ndo era eficiente. De
acordo com o autor, o proprio Conselho de Fazenda achava necessario que se escolhessem
barbeiros mais competentes, com pratica de cirurgia, e que entendessem das boticas, das
mesinhas, na impossibilidade de embarcar um médico para cada nau. Conforme a
documentacao, referente a primeira metade do século XI1X é possivel identificar peticGes de
sangradores, em navios, em relacdo ao pagamento por servigos prestados. Um exemplo desta
documentacdo € o registro de peticdo de Bernadino José de Sena em 1811.:

[...] Diz Bernadino José de Sena que na qualidade de sangrador dos forcados
da Galé e se Ihe esta devendo doze mil de seu ordenado do ano vencido em
trinta e um de dezembro do ano préximo passado de 1810, e que o suplicante
gue haver a si o devido pagamento. Por V. A. R. haja por bem mandar pagar
pela competente reparticdo [...]**°

A partir dessas informagdes pode-se observar que dentro das embarcagfes existiam
boticas, e essas segundo Rodrigues®, podiam ser abastecidas na Africa.

Através da existéncia de boticas a bordo, das cartas de saude, da documentacédo
maritima relativa ao trafico do periodo, das agbes judiciais na Comissdo Mista Anglo-
brasileira, do estudo sobre os maritimos, da legislacdo de navegacao e da presenca de praticos
de satde no interior dos negreiros, analisados pelos historiadores Jaime Rodrigues, Tania
Pimenta, Diana Carvalho, pode-se perceber a preocupacéo do Estado Ultramarino portugués

com a salde dos povos, também nas rotas do comércio de escravos no Atlantico-sul. Tal

359 Colegdo Fisicatura-Mor. Arquivo Nacional, cddice 145, volume 4, p.98.
360 Colegao série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notagdo doc. IXM-96, p. 73 verso.
31 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., p. 261.
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preocupacdo com a saude do Império Ultramarino é defendida por Jean L. Neves Abreu.
Conforme o historiador Abreu®?, nos finais do século X V111 foi perceptivel a preocupacéo de
Portugal com a “saude dos povos”, um interesse com relagdo as doencas, sua profilaxia,
salubridade, ndo so referente a populacdo portuguesa, mas também envolvendo as populacdes
do ultramar e escravos.

A produtividade dos escravos e as altas rentabilidades do comeércio negreiro
permitiram que a elite letrada promovesse estudos a fim de diminuir a grande mortalidade e o
numero de enfermidades entre os escravos. Dessa maneira, Portugal, sintonizado com o
impacto do conhecimento ilustrado em outras nagdes europeias, assumiu que o conhecimento
médico de outros paises era de suma importancia, pois a apropriacdo de informacdes e das
experiéncias produzidas em outras possessGes ultramarinas poderia diminuir a alta
mortalidade escravista. Essa circulacio pode ser verificada, na defendida rede de aliancas, 3
mantida pelo Império Ultramarino portugués, analisada no capitulo anterior.

Dentre as doengas mais comuns do trafico o escorbuto se destacava. Segundo a
constante associacdo forte, desde o século XVI, entre o escorbuto e as frutas citricas,
Rodrigues®®* afirma que em func&o disso, os portugueses abasteciam as boticas na Africa com
xarope de sumo de limdes, que eram empregados para combater a corrupgdo dos humores em
enfermidades, para as quais era necessario moderar o0 rapido movimento dos espiritos, sangue
e linfa. Apesar da medicina oficial da época ndo determinar o uso dos limdes,
necessariamente como antiescorbdtico, os marinheiros conheciam o seu valor.

José Pinto de Azeredo, fisico-mor de Angola em 1799, também se preocupava com 0

escorbuto que apresentava-se como problema grave:

As continuadas secas evitam que haja no pais abundancia, daqueles vegetais
de que o homem precisa para a conservacao de sua saude, e de sua vida,
atacando o escorbuto o mal de Luanda, que infecciona a quase todos os
habitantes, e faz um lamentavel estrago na espécie humana.3

362 ABREU, Jean Luiz Neves. A col6nia enferma e a satide dos povos: a medicina das luzes e as informagdes
sobre as enfermidades da América portuguesa. Historia, Ciéncias Saide- Manguinhos, Rio de janeiro, V.14 n.3,
, jul- set 2007, pp. 762, 764, 767,769 e 770.
33 Através dela circulavam-se livros, traducdes, manuais, equipamento cientificos-médicos, pessoas
(funciondrios do império ultramarino ou ndo). No mundo Atlantico o mencionado intercdmbio cultural, somados
com as praticas dos maritimos a bordo e os conhecimentos médicos de época, também possibilitaram que o
conhecimento viajasse entre os territorios.
%4 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., p. 261.
365 AZEREDO, José Pinto. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. Lishoa: Régia Oficina de Tipografia,
1799, Biblioteca Nacional (RJ), p. 45.
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Cabe aqui destacar mais uma vez a circulagdo do conhecimento médico da Africa para
América portuguesa e a preocupagdo com a ocorréncia de doencas nos negreiros. Rodrigues®®
cita um documento que confirma a presenca de curadores, como 0s sangradores, em
embarcacOes por volta de primeira metade do século XIX, na qual sdo descritos 0s
medicamentos utilizados no interior do barco, que podiam ser encontrados em terra e que
eram usados de forma semelhante nos dois lados do Atlantico. Esse foi o caso do brigue
negreiro “Guiana”, que havia saido de Salvador em 1840 com destino ao comércio do trafico
na costa da Africa. A referida embarcacio havia sido apreendida em marco de 1840,
carregando tabaco, aguardente, buzios, fazendas e notas de remédios (indicavam o uso desses
para cada tipo de doenga). Nestas notas havia a referéncia a receitas para o escorbuto, como:
colher de acido tartarico diluido em uma garrafa de agua com acucar, gorgolejos com borax e
purgante de cremor de tartaro diluido. Pelas dosagens, Rodrigues presume que se tratava de
um cirurgido barbeiro ou sangrador, pois se percebia uma mistura de conhecimentos da
medicina europeia da época com a experiéncia pratica e linguagem acessivel, de forma que a
receita pudesse ser usada abordo sem a presenca dele.

Também é possivel identificar, em documentacdo de época, a presenca de sangradores
em navios da Marinha. Os registros de peticdes confirmam a presenca de sangradores nos
navios, e comprovam o fato de alguns deles terem se tornado escravos de ganho por terem
sido sequestrados pelo cirurgido-mor do Arsenal da Marinha para serem seus auxiliares, por
volta de 1811. Um caso neste sentido foi 0 da peticao de José Machado:

[...] Diz José Machado que ele suplicante teve um saveiro com dois escravos
ocupados por um cirurgido-mor que anda no servigo das linhas, [assumido]
pelo Arsenal desde 15 de novembro até 6 de janeiro do corrente ano, tanto de
dia quanto de noite em que gastou 52 dias, e como quer haver o seu
pagamento [...] seja servido mandar que lhe pague [...] vista da contadoria
[...] para vossa alteza real deliberar com inteiro conhecimento de causa sobre
0 pagamento de 83.200 réis que tanto importa o frete, que venceu o saveiro
do suplicante como os dois escravos tomados pela ribeira, para servigo do
cirurgido-mor encarregado das linhas da terra...>®’

O historiador Jaime Rodrigues, deixa claro que no universo do trafico de escravos,
diante do grande nimero de embarcacdes, dificilmente podia-se identificar agentes da arte de
cura a bordo, portanto um marinheiro ou outro elemento da tripulacdo poderia improvisar

atendimento bésico para doentes e feridos, mas sem nenhuma formagao para isso.

36 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do tréfico negreiro de Angola ao Rio de
Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 267 e 271.
367 Colegéo série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notacdo doc. IXM-96, pp. 76 e 77.
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Com relacdo a tripulantes ndo médicos, tratando-se da escravaria, Reis, Gomes e
Carvalho®%® apontam o interessante caso de Rufino, um escravo de ganho da nagéo Mina, que
depois tornou-se forro, na primeira metade do século XIX, e que atuou como cozinheiro a
bordo de navios de trafico de escravos. Esse escravo teria trabalhado inicialmente no negreiro,
“Paula”, de Joaquim José da Rocha, na rota Rio de Janeiro - Angola, por volta 1827 a 1829.
Pelo fato do referido escravo ter tido como seu senhor, o boticario Jodo Gomes da Silva
(pertencente ao Colégio Cirargico da Bahia até 1821 e fornecedor de remédios para o hospital
e o recolhimento de Orfas da santa Casa de Misericérdia da Bahia), teria conquistado a
habilidade de preparacéo de remédios da botica. Os autores mencionam a possibilidade de que
o Rufino ajudasse na manipulacao de folhas, de raizes e produtos quimicos, ou seja, remédios
de origem animal e mineral, tendo assim se tornado um pratico de botica. Isto porque, teria
aprendido com o seu senhor como aplicar os remédios. Também existia a possibilidade de
Rufino atuar como escravo de ganho, sendo cozinheiro ou vendendo comida na rua. Uma
ideia defendida por Pimenta®®, que afirma a pratica de alguns senhores treinarem seus
escravos de ganho para atuarem como maritimos, o que Ihes renderiam lucros.

A constatacdo de escravos de ganho em embarcacdes pode ser verificada em registros
de recomendacédo da Colecdo da Junta do Comércio, Agricultura, Fabrica e Navegacao no ano
de 1819, onde a sumaca de Joaquim José Reina remetia a presenca de um escravo barbeiro,
pertencente ao brigue Feliz Americano:

A Real Junta do Comércio [...] atuou nos [emolumentos] de dona Anna
Joaquim José Reina, proprietaria de um escravo barbeiro, que foi do brigue
Feliz Americano [...] o escravo [Foribio] primeiro barbeiro do brigue Feliz
Americano, esta na matricula como escravo de Francisco Luis Reina, com a
soldada de 2000 réis, a consta da qual nada recebe de armador; e como este
armador faleceul...] a sua vitva d. Ana Joaquim de José Reina [...] pede os
ordenados...*”

Ainda descrevendo a trajetoria do escravo Rufino, Reis, Gomes e Carvalho®",
afirmam que o referido escravo havia saido da Bahia antes de 1831, e alforriado, teria ido
para 0 Rio de Janeiro em 1835. Rufino viu a possibilidade de trabalhar no trafico, pois

segundo os autores, o éxodo de escravos da Bahia para o Rio de Janeiro era grande e o

368 REIS, J.J; GOMES, F.S & CARVALHO, M.J.M. O alufa Rufino: trafico, escraviddo e liberdade no
Atlantico negro (1822-1853). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2010. pp. 26, 31, 36 e 105.
369 PIMENTA, Tania Salgado. “Terapeutas populares e instituicdes médicas na primeira metade do século X1X”.
In: CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas SP: Editora Unicamp, 2003,
p.314.
370 Colegdo Junta do Comércio, Agricultura Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, fundo 7x, caixa 445-
navios negreiros aprisionados, referéncia BR, AN, Rio, pacote 3.
371 REIS; GOMES & CARVALHO. O alufa Rufino: tréfico, escraviddo e liberdade no Atlantico negro (1822-
1853). op. cit., pp. 39, 79, 80,99, 102, 106 e 110.
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mercado de trabalho dos cozinheiros estava saturado. Ele encontrou emprego no trafico
transatlantico, ilegal porem intenso, no periodo de 1831-1835 e 1836-1840, atuando como
cozinheiro. Profissdo, cujos autores acham de suma importancia, visto que qualquer descuido
do cozinheiro na ragdo dos cativos poderia causar diarreia e matar. Como verificado no
capitulo anterior, a diarreia (disenteria) e o escorbuto eram consideradas doencas do trafico. O
cozinheiro era o profissional fundamental para prevencdo dessas doencas e de outras
moléstias, pois ele alimentava os cativos enfraquecidos pela fome, sede, doencas e as severas
condicdes de transporte nos negreiros. Os cozinheiros mantinham a taxa de sobrevivéncia dos
cativos dentro das margens aceitaveis de lucro.

Rufino iniciou sua atividade no tumbeiro “Paula”, que em 1827 foi comandado pelo
capitdo José Antobnio de Souza Cardoso, que saiu de Benguela para o Rio de Janeiro com
guarenta mortos na travessia. Participou também de outra viagem abordo da embarcacéo de
nome Paula, de 1828 até 1829, com o comandante Antdnio Teodoro dos Santos, que chegou
ao Rio de Janeiro com 26 mortos. Os autores acrescentam que Rufino teria ido para Angola e
de 14 ido para Pernambuco, na tripulagdo do “ S@o José€”, por volta de 1830 e 1840.

Cabe aqui recapitular a importancia do personagem historico Rufino para esta
pesquisa, pois apesar de ndo ser oficializado como agente de cura, apresentando-se como
alforriado, trabalhando como cozinheiro, abordo de negreiros, podia também atuar como
boticario, sendo inclusive responsavel pela salde na embarcacdo. Sobretudo, vale destacar
que ele circulou com seu complexo cultural africano de cura pelas rotas do Atlantico-sul,
atuando na pratica como um importante agente de cura africano no interior de navios.

Outro ponto destacado por Rodrigues®’2 é a existéncia de uma importante relagio
social entre tripulantes e escravos, limitada ao tempo da negociacao no litoral africano e a
viagem transatlantica.

Segundo o autor®”®, o trafico fazia parte do processo de escravizagdo e  0S
trabalhadores engajados no comércio negreiro ao mesmo tempo em que compartilhavam
aspectos mais amplos da vida do mar, viviam também a experiéncia cotidiana do dominio
sobre os africanos. Através da visdo de Rediker e Linebaugh, estudada por Rodrigues,
verifica-se a possibilidade de uma rede de comunicacdo criada no tréfico negreiro entre
marujos e escravos, onde boa parte da populacéo era composta por africanos. A ideia de rede
também defendida por Domingues, Fragoso, Bicalho e Gouvea, Kury, e Bastos, verificada nos

372 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 177 e 183.
373 |bidem, p.183.
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capitulos anteriores, é trabalhada no interior das embarca¢des por Rodrigues. Vale ressaltar
que essa relacdo entre tripulantes e escravos ja foi defendida por Pimenta bem antes do que
Rodrigues. Os dois historiadores concordam que os boticarios, cirurgides-sangradores e
aprovados em medicina desenvolviam atividades em embarcacdes e que esses profissionais de
salide eram muitas vezes negros de ganho.

Rodrigues®’* afirma que esses profissionais maritimos aplicavam conhecimentos
gerais sobre todas as artes de curar para tratar dos doentes das tripulacdes e também utilizam a
botica. Tal pratica de cura nos navios lhes daria a possibilidade de fazer exames na Fisicatura.
O autor também acrescenta que existia a possibilidade do contato dos negros maritimos com
outros agentes de cura durante as viagens, que poderiam ser praticos e curandeiros de varias
origens como europeus, asiaticos, americanos e outros africanos. Desta forma, em contato
com pessoas dos quatro cantos do mundo as terapias dos negros poderiam ser incorporadas ao
trabalho dos agentes brancos de cura. Rodrigues enfatiza que os agentes de salde nos
negreiros entravam em contato com as doencgas dos africanos, e a partir do inevitavel
intercdmbio com outras culturas abordo adquiriam conhecimentos diversos, 0s quais
aumentariam a possibilidade de curar. Por isto, segundo o autor, a experiéncia maritima
prolongada contribuia para o tratamento das doengas a bordo.

Conforme Pimenta®®, a maior parte das licencas para sangrador (sem passar por
exame) buscava exercer o oficio em um navio negreiro. A autora destaca que entre 1809 e
1811, e entre 1826 e 1828 muitos sangradores haviam sido requisitados para trabalharem nos
negreiros. Na visdo da autora, era comum que 0s escravos africanos fossem alugados ou
vendidos por seus proprietarios para trabalhar como marinheiro, cozinheiro ou cirurgido-
barbeiro no trafico atlantico de escravos, sendo a Unica assisténcia médica recebida pelos
africanos. Os proprietarios de escravos que sabiam sangrar tratavam com o dono das
embarcacBes, com destino a costa da Africa, para que cuidasse dos africanos que seriam
trazidos, e muitas vezes o dono dos escravos e o do navio era a mesma pessoa.

Vale a pena aqui, relembrar da j& mencionada peticdo de José Machado, que teve em
1811 o seu saveiro sequestrado juntamente com dois de seus escravos na Bahia, consta que
estes seus escravos passaram a atuar como escravos auxiliares do cirurgido-mor. Desta forma,

0 requerente pedia pagamento pelo aluguel de seu barco e seus escravos.

374 |bidem, p. 276.
375 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil do comeco do
XIX. op. cit., pp. 99-101.
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Jaime Rodrigues®’® evidencia que a cultura maritima foi um elemento importante para
a circulagdo das informacBes e de praticas médicas, pois envolve o sofrimento fisico/
emocional, a diferenca social entre membros da tripulacdo, a variacdo etéria, religiosa e
principalmente a mobilidade de espaco (que permite o contato com outras culturas no
mundo). Desta forma, os navios no final do século XVIII e inicio do XX poderiam ser vistos
como um caldeirdo de internacionalismo. Isso também era valido para o trafico negreiro ( no
interior dos navios do tréfico a cultura africana estava a bordo, a diversidade social nas
equipagens, os marinheiros quase sempre africanos sob o dominio dos oficias e ou seus
senhores). De acordo com o autor, 0s escravos podiam iniciar sua vida maritima de forma
compulsoria, a maioria, podendo estar sob o arbitrio de seu senhor ou de quem os alugava, ou
de forma livre. Isso porque, nos estaleiros tanto do Brasil ou costa africana ndo existiam
trabalhadores qualificados. Muitas vezes 0s escravos usavam 0s navios como meio de fuga,
passando-se por marinheiros livres.

Rodrigues®’” aprofunda sobre o engajamento dos escravos nas embarcagdes durante o
trafico. Segundo o autor, a rede comercial do Atlantico Sul necessitava de homens habilidosos
no manejo das embarcacfes. Dessa maneira, 0S escravos seriam uma opcao, Visto que esses se
engajavam no trabalho maritimo muitas vezes para fugir da escravid&o, trabalhando no trafico
interprovincial, ou sendo levados por seus senhores em direcdo as novas frentes de expanséo
colonial na América. Essa situacdo era marcada pelo transito e coexisténcia das experiéncias
dos povos que viviam as margens do Atlantico, tanto no deslocamento maritimo como o
terrestre. A legislacdo portuguesa do trafico no século XVI1I teria fornecido parametros para o
transito de negros. Tal legislacdo era constituida por: Alvara de 19 de setembro de 1761, que
restringia o trafico de escravos para Portugal; a lei de 16 de janeiro de 1773, que libertava os
cativos no Reino; e 0 aviso de 22 de fevereiro de 1776, que permitia o ingresso de escravos no
Reino como marinheiros. Essa legislacdo ndo questionou a escraviddo dos africanos no Brasil
ou Africa, mas ela permitiu o negro como marinheiro e influenciou no processo desses negros
para conseguirem a sua liberdade.

O registro de negros como marinheiros pode ser verificado conforme a

correspondéncia, de José Gomes Pereira para a Real Junta de Comércio de 1812, referindo-se

376 RODRIGUES, Jaime. Cultura maritima: marinheiros e escravos no trafico negreiro para o Brasil (séculos
XVIII e XIX). Revista Brasileira de Histdria. Sdo Paulo, V.19, no 38, 1999, pp. 19, 23, 30 e 32.
377 |dem. Escravos senhores e vida maritima no Atlantico: Portugal, Africa e América portuguesa, 1760-1825.
Almanack Guarulhos. S&o Paulo, no5, 1° semestre de 2013, pp. 149, 150, 152.
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a prejuizos materiais, incluindo seus maritimos negros, que tomou a ter seu barco aprisionado
por ingleses. Conforme o documento:

[...] o ilustre Frederico Paulo Loly, que o apresou no dia 6 de janeiro de 1812
na franquia do porto novo [...] A saber o valor do brigue Feliz Americano
[...] com ferros e ancoras, agoada nova, caldeiras de cobre, lancha, bote e
todos 0s mais pertences para conducdo de escravatura [...] estimacdo desta
praca 20.000.000 reis [...] faz mais a cargo da presa de escravos ladinos
marinheiros pertencentes ao proprietario do brigue e outros como consta a
certiddo de matricula [...] marinheiros 1Joaquim da nacdo Angola, escravo

Manoel da Silva Ribeiro, 1 Caetano da nacdo Benguela...3®
Também baseando-se na ideia de pacto social no mundo Atlantico, na segunda metade
do século XVIII, e a mudanca de conjuntura politica do inicio do século XIX, Rodrigues®’®
defende que a legislagdo apresentava ambiguidades, e se modificava conforme as pressdes
que a Coroa portuguesa sofria. Nessa conjuntura, o autor defende a ideia de que alguns
escravos estavam inseridos no jogo politico do momento, conhecendo determinadas leis,
tendo suas acBes conectadas as redes de sociabilidades, que envolviam outros agentes. Eles
entendiam as razbes do Estado, quando elas agiam em beneficio de sua liberdade. Ou seja,
muitos escravos marinheiros buscavam liberdade a partir dos contetdos dessas leis. Assim

como afirma Pimenta, Rodrigues®®

aborda que muitos cativos estavam engajados nos navios
por meio de seus senhores como escravos de ganho. O autor defende que 0s escravos
maritimos podiam pedir pareceres a Junta de Comércio, a autoridades da Auditoria da
Marinha, ou encaminhar processos a justica, contando com uma rede de relagdes influente.
Dessa maneira, ao final do século XVIII e principios do século XIX é possivel se identificar
acOes de liberdade, desses escravos, nos tribunais de Lisboa, que foram iniciadas com base na
legislagdo pombalina.

O autor trabalha com documentacdo que registra o conhecimento de parte desses
maritimos escravos sobre a legislacdo portuguesa, se valendo dela, muitas vezes, para livrar-
se de seu senhor. Esse foi o caso dos escravos de Anténio de Souza Portela, relatado por
Rodrigues, onde o grupo de Miguel Pinto Gaspar Mendes e outros homens pretos,
marinheiros escravos vindos de Angola para Lisboa, haviam sido matriculados como
ajudantes de mareacdo em 1778, sem apresentar os documentos necessarios ao Conselho da

Junta de Comércio (exigéncia do Alvara de 1761, que permitia pleitear liberdade). Dessa

378 Colegdo Junta do Comércio, Agricultura Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, fundo 7x, caixa 445-
navios negreiros aprisionados, referéncia BR, AN, Rio, pacote 3.
379 RODRIGUES. Escravos senhores e vida maritima no Atlantico: Portugal, Africa e América portuguesa,
1760-1825. op. cit., p.152.
380 1dem. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio de
Janeiro (1780-1860). op. cit., pp. 157, 158 e 170.

132



maneira, tendo conhecimento da falta de documentagéo Miguel e seus companheiros arcaram
com o custo do processo contra 0 seu senhor, que raramente os via por viverem embarcados.
A novidade abordada por Rodrigues esta no fato desses negros maritimos estarem circulando
e entrando em contrato com diversas culturas, parte deles tinha o conhecimento de leis e
tentaram sua liberdade, muitos também se aproveitavam da auséncia de seu senhor para se
alistar como marinheiro.

A presenca desses maritimos africanos era fundamental nos negreiros, visto que eles
seriam o elo de comunicacdo com os cativos. Segundo Rodrigues, os maritimos tinham a
oportunidade de conhecer diversas linguas, aprender e ensinar o jargdo especifico do mar. No
Rio de Janeiro havia uma multiplicidade de origens étnicas e nacionais, todo tipo de
diversidade na navegacao era tdnico em diversos portos ocidentais, onde vigora o trabalho
escravo. Os trabalhadores maritimos formavam comunidades, estando presentes em diversas
ilhas como as britanicas, as indias ocidentais, Jamaica, ilhas francesas e S& Domingos. Esses
maritimos eram uma populacdo circulante, instavel, marcados por engajamento em outras
embarcacdes, desercdes, sendo vitimas de varios problemas de salde. Eles se desligavam da
vida terrestre e de sua cultura de origem, mas por meio do linguajar criavam novos lacos, que
0s unia aos demais marinheiros e a carga, no caso dos negreiros. A linguagem de alto mar era
complexa, sendo alterada ao longo do tempo de acordo com o avanco da tecnologia maritima.
Rodrigues®! enfatiza que durante o século XVIII o comércio de escravos possuia uma
linguagem caracteristica na propria costa da Africa. Essa era a lingua pidgin, que foi
importante na comunicacdo entre os envolvidos na compra e na venda dos escravos,
juntamente com o portugués crioulo, que também se tornou pidgin da costa oeste da Africa
Central. Com relacdo a lingua pidgin, Rodrigues aponta quatro possibilidades de sua
utilizacdo no trato entre os tripulantes e os africanos a bordo, sendo elas: o0 uso na demorada
compra e venda de escravos, onde os tripulantes iam a terra até que o negocio fosse fechado;
0 Uuso no tratamento que os tripulantes dispensavam aos africanos na travessia Angola/ Rio
de Janeiro, por volta de noventa dias; 0 uso por africanos de diversas etnias que compunham
as equipagens, que se tornavam elo de comunicacdo entre os tripulantes e a carga (poderiam
prevenir revoltas, estabelecer contato cultural, tratar as doencas); e o uso nos diversos portos

que sempre possuiam atividades, que incluiam escravos e marinheiros.

%1 RODRIGUES. Cultura maritima: marinheiros e escravos no trafico negreiro para o Brasil (séculos XVIII e
XI1X). op.cit., pp. 34-36.
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A historiadora Tania Pimenta®®?, assim como afirmava Rodrigues considera a
existéncia de um elo entre o tripulante maritimo negro e os cativos escravos. Segundo a
autora, nos navios negreiros podia-se encontrar com frequéncia os sangradores, sendo a
maioria desses profissionais negros integrantes dessas tripula¢fes. Os sangradores africanos
permitiam uma melhor comunicagéo entre os escravos, pois havia uma identificagdo com o
complexo cultural deles, podendo ocorrer uma conexao de parentesco ou visao cosmoldgica.
Através de estudos sobre a Fisicatura-mor, Pimenta afirma que os negros forros se sentiam
financeiramente compensados quando requeriam licencas a Fisicatura-mor para fazerem
viagens para o continente africano. A historiadora acrescenta que junto dos pedidos de
licenca, deveria constar um atestado do mestre, o qual o suplicante havia aprendido a arte de
sangrar. Conscientes disso, varios senhores emitiam seus escravos ao mestre régio dos
sangradores, para que eles aprendessem o oficio e lhes trouxesse alguma renda.

Cabe aqui destacar, o fato dos senhores enviarem seus escravos de ganho para
aprenderem com 0s mestres sangradores régios, pois isso significa que o conhecimento de
sangrar na costa da América portuguesa transitava pelos navios negreiros, que partiam do Rio
de Janeiro para Angola. Mais uma prova de que os saberes e praticas médicas no interior dos
navios, a experiéncia da cultura africana a bordo, a experiéncia da medicina europeia, a
prética popular e a experiéncia do embarcadigo, eram compartilhados entre os dois lados do
Atlantico.

E possivel observar isso no ja mencionado caso de dona Anna Joaquim José Reina do
Rio de Janeiro, esposa do falecido Francisco Luis Reina, que possuia um escravo sangrador a
bordo do brigue negreiro, Feliz Americano, por volta de 1812, e buscava receber os soldos do
trabalho desse escravo, ja que seu marido estava morto.

Dessa maneira, através da andlise das tripulacbes das embarcacdes, inclusive as
negreiras, com sua complexa teia de sociabilidades, o0 amplo contato desses embarcadicos
com diversas culturas, o linguajar especifico dos maritimos negros (unido ao recurso da
lingua pidgin), a existéncia de agentes de cura negros (sangradores) tripulante dos navios
pode-se observar como a experiéncia maritima no tratamento dos doentes a bordo, no circuito
Atlantico sul do trafico negreiro, no final do XVIII e principios do XIX, contribuiu para a

circulacdo de conhecimentos, praticas, e medicamentos entre os dois lados do Atlantico.

382 PIMENTA. “Terapeutas populares e instituicdes médicas na primeira metade do século XIX”. op. Cit., pp.
313 e 314.
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3.2 Colégios Jesuitas e Hospitais Militares parte da rede de informacdo e

ordenamento integrado dos dominios do ultramar.

Neste topico pretende-se demonstrar a importancia dos colégios jesuitas e hospitais
militares na rede de informac&o e ordenamento integrado dos dominios do ultramar ao final
do século XVIII e inicio do seculo XIX. Propde se discutir o papel intelectual da Companhia
de Jesus: no conhecimento médico e farmacéutico; a sua disposicdo em rede; o carater
polivalente do jesuita (boticario, fisico, cirurgido, boténico); o costume de aclimatagdo de
plantas estrangeiras, que possibilitaram a formacao de jardins boténicos cujo permitiram o
conhecimento médico farmacéutico circular. Ja com relacdo aos hospitais militares destacar-
se-&: 0 seu surgimento na conjuntura das reformas Pombalinas, as quais ressaltaram o
conhecimento boténico e o interesse pela salde; a formacdo da maioria dos hospitais militares
nas antigas instalaces dos colégios jesuitas, absorvendo todos 0s conhecimentos e boticas; 0
papel dos militares em fazer circular as informacdes sobre as doencas, que acometiam as
tropas e uso de medicamentos; a falta de corpo de saude militar no império ultramarino
portugués; os curadores militares como difusores da arte hipocratico-galénica nos navios até a
primeira metade do século XIX e a necessidade de cuidados de satde em instituicGes militares
e principalmente nos navios, um lugar de circulacdo de pessoas, de objetos, de plantas, de
informacdes e de doencas.

De acordo com Fleck3®3, a partir dos anos 1990 observa-se uma historiografia, a qual
em documentacdo jesuitica, originaria de arquivos em Roma e na America, estabeleceu uma
mudanca na interpretacdo do papel intelectual da Companhia de Jesus. De acordo com a nova
visdo, 0s jesuitas passaram a ter papel intelectual no Renascimento, exercendo influéncia no
conhecimento médico e farmacéutico daquele periodo. Segundo a autora, 0s jesuitas buscaram
contribuir com a satde dos corpos, conciliando a sua atuagdo com o transito maritimo, a
estruturacdo da modernidade e o racionalismo. Desde os séculos XVII e XVIII a Companhia
de Jesus se colocava de maneira original, produzindo conhecimento médico e farmacéutico,
que circularam por varios continentes através de seus diversos escritos. Ao longo do século
XVIII, uma série de catalogos de plantas medicinais e de tratados de medicina e cirurgia foi
elaborada por jesuitas, trazendo a tona 0s saberes e as praticas adotadas pelos nativos.
Através da troca de correspondéncias entre si, uso de tratados, medicamentos, manuscritos,

receituérios, os jesuitas fizeram circular o conhecimento cientifico entre as missdes e colégios

38 FLECK, Eliane Cristina Deckman. A abordagem historiografica do século XIX e XX sobre a atuagdo dos
médicos e boticarios e jesuitas na América platina no século XVIII. Histéria, Ciéncias, Salde- Manguinhos, Rio
de Janeiro, v.21, n.2, abr./jun. 2014, pp. 668 e 669.
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na América, Europa e Oriente. Fleck enfatizou, ainda em sua analise, sobre a regido da
América platina e trabalhando com fontes especificas da regido, as trajetérias do médico
Pedro Arata, do naturalista e botanico Moisés Santiago Bertoni e dos padres jesuitas Carlos
Leonhardt e Guillermo Furlong, que haviam retomado a discussdo sobre a Companhia de
Jesus, cujo havia feito circular o conhecimento médico e farmacéutico por varios continentes
pelos quais teriam atuado.

Apesar da andlise de Fleck estar voltada para América platina sabe-se que esta sua
observacao pode ser expandida para o contexto da América portuguesa e de outras regides
nas quais a Companhia tenha atuado. Muito antes de Fleck, Aradjo®®* havia afirmado a
existéncia de poucas enfermarias e hospitais rudimentares na América portuguesa, destacando
entdo a importante presenca de diversas ordens religiosas na arte da cura. Segundo Aradjo as
Casas de Misericérdia atuaram desde o seculo XVI até o XIX na América portuguesa, 0S
jesuitas em seus Colégios foram considerados irméos enfermeiros e boticéarios, fornecendo a
indispensavel assisténcia médica farmacéutica, absorvendo informagbes sobre os recursos
terapéuticos amerindios. A codificacdo das drogas e remédios era garantida por livros,
coletaneas, cartas que circulavam em hospitais, nas Santas Casas de Misericordia e ordens
religiosas. O autor cita diversas farmacopeias das quais estdo inseridas no corte temporal
desta pesquisa como: a “Farmacopeia Tubalense, quimico - galénica” de 1735, de autoria de
Manoel Rodrigues Coelho, a qual teria sido o verdadeiro guia dos farmacéuticos portugueses
durante metade do século XVIII; a “Farmacopeia Portuense”, de 1766; a “Farmacopeia
Dogmatica Médico-quimica tedrico pratica” de 1772, oferecida ao Abade Geral de Sdo Bento
e mais monges da congrega¢dao de Portugal ¢ da provincia do Brasil; a “Farmacopeia
Lisbonense ou Coleg¢dao de Simplices” do Dr. Manoel Joaquim Henriques de Paiva; a
“Farmacopeia Geral do Reino e dominios de Portugal do Dr. Francisco Tavares de 1794,
discutida no primeiro capitulo, entre outras. Ndo s6 farmacopeias circulavam mais também
coletdneas farmacéuticas de médicos, hospitais e ordens religiosas como a jesuitica.
Gesteira®® também destaca a importancia da Companhia de Jesus com relagdo as plantas.
Segundo esta autora, os documentos jesuitas, desde o século XVI contribuiram para o
conhecimento da natureza, as informagdes desses religiosos circulavam na Europa e América

por meio de manuscritos. O servico missionario e medico da Companhia de Jesus se

84 ARAUJO, Carlos Benjamin da Silva. Boticas e boticéarios no Brasil colonial. Anales de La Real Academia de
Farmacia. Madrid, volume XXXVI, no. 2, 1970, pp.307, 308 e 316.
385 GESTEIRA, Heloisa Meireles. “As virtudes das plantas: circulacdo de ideias e praticas médicas na América
do século XVI- XVII”. In ALMEIDA, Marta de ; VERGARA, Moema. (orgs.) Ciéncia, histdria e historiografia
S&o Paulo: via Settera, 2008. P. 378 e 381.
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aproximavam, ocorrendo o acimulo de conhecimentos sobre a terapéutica da natureza
Americana. Os missionarios jesuitas executavam trabalhos médicos nos colégios, aldeias e
fazendas, fazendo com que as suas boticas fossem lugares produtores de conhecimento. Ja em
2008, Gesteira®® afirmou que a pratica médica dos jesuitas em seus colégios e fazendas
evidenciava a manutencdo de uma rede no &mbito do continente americano, que permitia a
circulacdo de informagdes sobre o uso medicinal da flora do Novo Mundo. Isto pode ser
observado atraves da analise de papéis relativos as fazendas Campos Novos e Campos dos
Goytacazes, datados de 1775, onde Gesteira observou as boticas e analisou o inventario dos
bens da fazenda denominada Santo Ignacio nos Campos Novos, e destacou remeédios e
ingredientes de farmécia como a jalapa, o dleo de copaiba e a triaga brasilica, os quais esta
pesquisa identificou na botica do hospital militar de Luanda, no ano de 1824, e em diversas
receitas de agentes de cura da América portuguesa, na segunda metade do século XVIII e
principios do XIX. Ou seja, a constatacao de que 0s conhecimentos jesuiticos, assim como o0
africano, circularam o interior da América portuguesa e na regido de Luanda e Benguela.
Leite3®’, afirma que a Companhia de Jesus teria sido uma das organizacbes mais
importantes no que diz respeito a circulacdo do conhecimento no periodo moderno. Os
intelectuais jesuitas poderiam ser encontrados em muitas partes do globo tocando entre si
varios conhecimentos oriundos de diversas geografias. Tais saberes circulavam de forma
eficaz pelo fato da dita Companhia estar disposta em rede. Conforme Leite, todos 0s colégios
da Companhia estavam conectados ao comando da ordem em Roma, devendo prestar contas
ao comando geral da Companhia de Jesus, fazendo com que muitas cartas, coletaneas,
farmacopeias jesuiticas de muitas partes do mundo tivessem o destino para os jesuitas do
restante da Europa e do globo. A Companhia Jesuita estruturava-se em torno de colégios ao
redor do mundo, onde Colégio Jesuita Romano seria o colégio europeu matriz, que interligaria

outros colégios, os quais atuariam por interdependéncia. Na visdo de Leite®®

, 0s colégios
eram responsaveis pela circulagdo das cartas das regides mais distantes da América, da Africa
e do Oriente até a Europa. Assim como os colégios da Companhia de Jesus trocavam
informacBes, as boticas dessas instituicdes também trocavam conhecimentos entre si,
abordando os saberes empregados e inovados. As boticas faziam circular receitas, textos,

ingredientes, plantas, saberes levados do Brasil para Europa, para o Oriente e para Africa. As

386 |hidem.
387 LEITE, Bruno Martins Boto. “Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da provincia do
Brasil séculos XVII- XVIII. In: KURY, Lorelai (Org.). Usos e circulacdo de plantas no Brasil séculos XVI-

XIX. Rio de Janeiro: Andrea Jacobson, 2013. p.52.
3% |bidem, p. 58
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informagdes também circulavam dispostas como uma teia, onde o0s saberes botanicos
moviam-se em trajetdrias orientadas conforme a organizagéo das boticas jesuiticas. As plantas
circulavam de acordo com sua finalidade médica, visto que a importacdo e a exportacdo da
matéria vegetal estava em conformidade como o conhecimento que se tinha do seu uso na
botica. Onde a Companhia de Jesus dispunha seus colégios como no Brasil, na Europa, na
Asia e na Africa, os jesuitas encarregavam-se da producdo de medicamentos com a finalidade
de atender a populacdo doente utilizando remédios de botica, reproduzindo as receitas das
boticas da Europa, inclusive com elementos locais e gerando novas formulacdes.

Um dos documentos que expressa claramente a circulagdo de conhecimentos gestada
pelos jesuitas e que evidencia a centralidade do colégio em Roma e 0 uso das plantas, matéria
animal e mineral é a “Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de
nossa companhia de Portugal, da india, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas
pelos melhores médicos e boticarios”, é a receita da Triaga brasilica, a qual foi elaborada
pela Companhia de Jesus em 1766 e citada no primeiro capitulo.

Na visdo de Santos Filho38

, a botica do colégio jesuita estava provida de remédios da
terra, em substituicdo ou combinada com substancias de farmacopeia mundial, e drogas da
Europa, servindo aos oficiais do ultramar como também os colonos da América portuguesa. A
principio os remédios das boticas eram distribuidos gratuitamente, depois passaram a ser
cobrados. Os padres jesuitas combinavam os simplices®® de proveniéncia europeia com as
plantas da Ameérica portuguesa, as quais foram resultado de ensaio e produto de observacéao de
receitas de outros profissionais e receitas préprias no periodo em que se estendeu do século
XV1 ao XVIII. De acordo com Santos Filho, cada colégio possuia a sua colecdo de receitas,
que ao ver de Serafim Leite constituia-se verdadeira farmacopeia brasileira. Trazendo
destaque para a fonte Colecdo de varias receitas... , cuja também € objeto desta pesquisa,
ressaltando a Teriaga brasilica, que se apropriava de extratos de raizes e numerosas plantas
nativas, simplices, 6leos gomas e sais minerais. Santos Filho, destaca que havia uma mistura
de espécies nativas, europeias, asidticas e substdncias minerais da época e desta forma
chamou atencdo para o fato de que o conhecimento médico dos quatro cantos do mundo que

chegava a América portuguesa.

389 SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histdria geral da medicina brasileira. V.1. Sdo Paulo: Hucitec, Ed. da
Universidade de Sao Paulo, 1977. pp. 127,129,130 e 332.
390 Drogas que entram na composigéo dos remédios.
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Da mesma forma que Araijo®**! e Santos Filho®%?, membros da historiografia classica
da histéria da farmécia e da medicina, afirmam que os jesuitas teriam sido 0s primeiros
boticarios, fisicos, cirurgides-barbeiros, enfermeiros e botanicos da América portuguesa, Leite
compartilha da mesma ideia e acrescenta que eles foram os responsaveis pela criacdo da
botica como um espaco para a producgéo e estudo de medicamentos na regiao.

Santos Filho3% afirma que, através das cartas jesuiticas, escritas desde o século XVI,
estes descreviam os cuidados, os curativos, 0s atos cirdrgicos e remeédios, 0 que indicava a

atividade hipocratica, aplicada também nas boticas dos colégios. Ja Leite>%*

acrescenta que as
boticas jesuiticas do Brasil possuiam tradicdo arabe com aporte da iatroquimica, acessando
ingredientes oriundos da Europa, Asia e Africa. Com o decorrer dos séculos XVI e XVII os
jesuitas acrescentaram a fauna e a flora nativa do Brasil. Dessa maneira, as boticas da
Companhia de Jesus tinham um conhecimento da matéria vegetal da América portuguesa e do
mundo e isso fazia com que viessem da Europa, da Africa e do Oriente inimeras plantas,
pelas quais seriam empregadas nessas boticas. Por sua vez as plantas da América portuguesa
manuseadas pelos jesuitas eram exportadas para Europa, Asia e Africa. Leite considera ent3o,
que as boticas poderiam ser vistas como eixo de saber e polo de circulacdo de elementos
farmacéuticos. Para o autor, até 1759 existiam 17 colégios da Companhia de Jesus, com
aproximadamente 15 a 17 boticas, entre elas as dos colégios da Bahia, Recife, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Maranhdo e Para. Segundo o autor, a botica do Colégio da Bahia além de produzir
receitas segundo o conhecimento europeu baseado na Lusitana de D. Caetano de Santo
Antbnio e Jodo Curvo Semedo criava-se novas receitas, como o olio de bicuibas, a pedra
infernal, a triaga brasilica.

Da botica do Colégio do Rio de Janeiro Leite destacou apenas duas receitas
consideradas novas como a massa para cezdes e o vinho febrefugo. O autor vem destacar que
no cerne da producdo dos medicamentos das boticas do Brasil estavam reunidas as tradi¢es
farmacopeias classicas de Galeno e a quimica renovada moderna de Paracelso, unidos com
conhecimentos de plantas da América, da Europa, da Africae do Oriente.

Ainda com relacdo as boticas pode-se afirmar que no periodo abordado, final do
século XVIII e principios do século XIX, ou seja, fim do periodo colonial e inicio do Império

brasileiro, havia uma caréncia de medicamentos, boticarios, medicos e cirurgides, 0s quais

391 ARAUJO. Boticas e boticarios no Brasil colonial. op. cit., p. 308.
392 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. V.1. op. cit., p. 119.
3% |bidem, pp. 121, 122 e 125.
3% LEITE. “Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da provincia do Brasil séculos XVII-
XVIII™, op. cit., pp. 68,72, 78.
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eram insuficientes para atender a populagdo diante do amplo territério. Os remédios
chegavam a América portuguesa através de caixa de botica, por meio de véarias embarcacfes
que atravessaram o Atlantico, que serviam em expedi¢fes militares e cientificas. Existiam
remédios que eram transportados por longas distancias e outros que ndo suportavam a duracéao
das viagens, sendo substancias muito variadas originarias dos trés reinos da natureza. Era
possivel identificar entre os medicamentos os chamados preparados (formulas conhecidas da
farmacopeia europeia ou nativa prescritas de diversas formas para uso interno ou externo).
Tais remedios se classificavam como febrifugos, eméticos, purgantes, calmantes, antidotos. A
historiadora Calainho% traz énfase para as boticas localizadas nos colégios da Bahia e Rio de
Janeiro, as quais eram bem equipadas com varios tomos de medicina, recipientes diversos,
remédios, fornalhas, alambiques, almofarizes, armarios fracos balancas, medidas, tachos de
cobre bacias, tenazes.

Com relacdo aos equipamentos das boticas pode-se afirmar que estes eram
semelhantes em vérias partes do Brasil. Em Minas Gerais ao final do século XVIII na botica

396

de Antbnio Pereira Ferreira®® em 1798, podia ser encontrado: boides, almofariz de ferro com

méo, vidrinhos, frascos e panelas, coadeiras compridas grandes com duas asas, escoadeiras
largas com bico, medidas de libras diversificadas, colheres, espatulas, funis, balancas.

Na botica encomendada por Alexandre Rodrigues Ferreira, viajante no Mato Grosso
em 1788, para a cidade de Barcelos podia-se encontrar:

Poalha, aparelhos de conserto de facas, garfos e colheres de metal, picaro,
jarra de agua, almofariz, panelas de cobre, tacho de cobre, tampas, colher de
pau, bacias, pequenas caixas para miudezas [...] quina em casca e em po,
xarope de limdo em ponto alto, garrafas de agua da Inglaterra, extrato de
guina, xarope emotico, vinho emético, tartaro emético, quintilho, jalapa em
po, ruibarbo em po, calomelanos turquesa, triaga magna, espirito vitriolo,
améndoas amargas, olhos de caranguejo, acafrdo, canela, pimenta da india,
balsamo cat6lico, 6leo de améndoas, unguento branco, pedra lipe, pedra
hume, sal de losna, pimenta malagueta seca, gengibre, ataduras para sangrar,
ventosas, bisturis, lancetas, sarjadores, pildo de madeira para secar a
quina...3’

3950ALAINHO, Daniela Buono. Jesuitas e medicina no Brasil Colonial. Tempo, UFF, Departamento de
Historia, v.10, n.19, jul- dez 2005, pp. 65, 66,75.

3% FERREIRA, Antdnio Pereira. Caixa 7118, no 8384, AN, 1798. Apud FIGUEIREDO, Betania Gongalves &
ABREU, Deise Marinho de. Os documentos cartoriais na Historia da Farmacia e das Ciéncias da Saude.
Cadernos de Histdria da Ciéncia, S&o Paulo, Instituto Butantan/Laborat6rio de Historia da Ciéncia, v.6, n.1,
jan./jul. 2010, p.20.

%7 PORTO, Angela de Araljo (org.). Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a
memoria de Alexandre Rodrigues Ferreira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. pp. 142-144.
Alexandre Rodrigues Ferreira nasceu na cidade de Salvador, em 27 de abril de 1756. Em 1778 titulou-se em
Filosofia Natural na Faculdade de Filosofia da Universidade de Coimbra. Entre 1783 e 1795 realizou uma
extensa viagem percorrendo o interior da Amazonia até ao Mato Grosso. Faleceu em Lisboa em 1815.

140



Os medicamentos que integravam a maioria das boticas vinham do Reino, geralmente
se deterioravam nos navios e nos portos e, portanto recebiam precos altos. Isso fez com que os
jesuitas, a longo do tempo, utilizassem os recursos naturais da América portuguesa, adotando
0s conhecimentos da fauna e da flora do Brasil, identificando e cultivando varias espécies de
efeito curativo. Foram organizadas formulas organizadas com o nome do Colégio de onde
eram criadas, autor, ingredientes, peso e finalidade.

Esse tipo de formula é facilmente identificada na Colecdo de receitas e segredos
jesuitas de 1766, como o caso do “Emplasto de tabaco do s.r. André da Costa da botica da
Colégio da Bahia”, segundo o documento:

Fumo de tabaco verde, sebo de carneiro, cera amarela, folha de louro, resina
de pinho, goma amoniaca depurada, terebintina fina [...] fazer-se do seguinte
modo... em um tacho se deite o sumo, o sebo, a cera, [pouco] da resina feito
em bocados, ponha-se no fogo a ferver brandamente, e consumida toda a
humidade se esse com forte e pressdao é coado, se lhe ajunte a goma
amoniaco e a terebintina, e se necessario for para incorporar tudo muito bem
torne a fogo brando e se guarde para o usol[...] serve este emplasto para
virtudes desfazer tumores duros externos e internos ainda que sejam cirrosos
do bago ou do figado...>

Assim, como destacaram Santos Filho, Calainho e Leite, os jesuitas produziam novas
receitas e reproduziam as elaboradas por médicos europeus como, os ja mencionados, Curvo
Semedo, Jacob de Castro Sarmento, Luis Gomes Ferreira. Segundo a autora, 0s jesuitas
olharam o Brasil com os olhos de naturalistas, botanicos, etndgrafo, médico, sangrador e
cirurgides. A diversidade de atuacdes e a importancia dos jesuitas se evidencia nas palavras de
Santos Filho,”... o jesuita partejou... medicou, lancetou, sangrou. E mais fez no setor de
higiene e saude... drenou pantanos e derrubou matas para purificar a atmosfera nos
aldeamentos; ... E quando das epidemias de variola e sarampo desvelou-se na assisténcia ao
corpo e ao espirito”3%°,

A farmacopeia da Europa, Oriente e Africa e a natureza da América portuguesa unida
aos conhecimentos dos nativos forneceu aos jesuitas férmulas e praticas curativas. Isto pode
ser claramente evidenciado na colecdo de receitas e segredos particulares das boticas
jesuiticas, como na “Triaga brasilica anteriormente citada” e também na carta de Manoel de
Ferraz ao segundo Conde de Resende, d. José Luis de Castro, vice-rei do Brasil, por volta de

1795, na qual que expressava a importancia das plantas do Brasil e suas virtudes, visto que 0s

398 Colecéo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
India, Macao e do Brasil, op. cit., pp. 128 e 129.
39 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. V.1. op. cit., p. 119.
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boticérios e viajantes realizavam curas com o0s vegetais indigenas. Neste sentido, propde
montar um Jardim Botanico, promover aulas de botanica. Cita inclusive o cirurgido-mor
Antbnio José Pinto, que substituia a quina por plantas indigenas:

[...] alguns médicos desta cidade que animados do meu zelo [...] e pelo
meritissimo cirurgido-mor Anténio José Pinto, o qual a tanto tempo em vao
tem chamado sobre este objeto conhecendo a necessidade de se formar uma
matéria médica no pais, vendo a decadéncia das oficinas e o mal estado dos
seu medicamentos; razdo porque atualmente usa de preferéncia e com
admiravel sucesso de plantas indigenas para a composicao de medicamentos
gue administra nos hospitais dessa cidade, tendo a satisfacdo de substituir a
quina, a qual jamais aqui se acha boa...4®

Através de andlise filoldgica, Leite?! levantou dados da origem das plantas utilizadas
pela Companhia de Jesus no Brasil, destacando que das 122 plantas utilizadas pelas boticas
nas receitas inventadas na América portuguesa, 69 eram de origem europeia, 19 vinham dos
dominios ultramarinos do Oriente, 9 das conquistas espanholas e 25 de origem no Brasil. O
autor chama atencédo para o fato de a aclimatacéo das plantas jesuiticas no Brasil constituirem
prova da circulagdo do conhecimento, pois as plantas europeias, como acafrdo, alecrim,
alfazema, arruda, aveia, azeitonas, erva doce, gengibre, limdo, salsa, trigo entre outras, foram,
desde longa data, usadas pelos boticarios europeus como remédios para as doengas. Portanto,
as conquistas botanicas se devem em grande parte a expansdo ultramarina, que ampliou o
universo cultural e material das boticas adicionando novos saberes sobre plantas para a
producdo de medicamentos. A mencionada aclimatacdo é confirmada a partir da ja
mencionada carta de Manoel Joaquim Souza Ferraz ao 2° Conde de Resende, na qual
propunha a formacdo de Jardim Botéanico no Rio de Janeiro por volta de 1795:

Sendo cuidado da Salde Publica a primeira lei do Estado social; e vendo eu
gue desgracadamente sdo inertes e insuficientes 0s meios que impunha deste
fim a arte saudavel no fértil e aprazivel continente do Brasil servindo-se de
drogas velhas corruptas e adulteradas, que por grande pre¢o se mandam vir
da Europa; podendo-se alias fazer uso com indivisivel proveito e vantagens
das maravilhosas e mui virtuosas plantas de que se benigna providéncia esta
famosa provincia da india ocidental, como consta pela geral autoridade dos
botanicos e viajantes do orbe, e pelas curas estupendas, que vulgarmente
aqui operam 0s curiosos empiricos e selvagens administrando remédios
eficazes tirados dos vegetais indigenas; estando eu persuadido e certificado
do que acabo de refletir [...] afim de que vossa exceléncia participe a sua
majestade, com o0 objeto de cuidado e interesse, tanto para o bem de sua
monarquia, como o para de toda humanidade; a qual sem ddvida ndo deixara
de remediar um mal tdo urgente [...] a falta de conhecimento de plantas
indigenas ou nacionais, e das sua virtudes[...] aprovando os meios que vou

400 Carta de Manoel Joaquim de Sousa Ferraz, doutor em medicina, ao 20 conde de Resende, [d. José Luis de
Castro, vice-rei do Brasil]. 1795. IHGB (RJ) 125 DL 108, 14.02.
401 | EITE. “Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da provincia do Brasil séculos XVII-
XVIII”. op. cit., p. 80.
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propor a este respeito. 1° que estabeleca um jardim médico botanico nesta
capital para onde se hajam de transplantar e cultivar as arvores e plantas
medicinais do pais os generais e governadores mandarem diligenciar por
processos inteligentes [...]*°2

Ainda na primeira metade do século XIX a aclimatacdo de plantas foi observada por
viajantes como Spix e Martius. Conforme os viajantes:

...passamos por Belmonte e alcancamos a fazenda do Padre Correia. Este
digno sacerdote, brasileiro nato, [...] Demonstrou ele, pela plantacdo de
grandes viveiros, que o clima mais frio desta regido alta é favoravel ao
cultivo de frutas europeias. Em suas plantacdes amadurecem figos, péssegos
e uvas...*®

No que diz respeito a aclimatagdo de plantas, Kury*** afirma que muitos naturalistas
que visitaram a América como Plumier, Labat, Feuillé, Ruiz e Pavon, Jacquin e Bonpland
haviam comprovado que as espécies nativas de plantas foram amplamente utilizadas pela
populagéo, apesar de que na conjuntura da ilustracdo ter se estabelecido a ideia de que 0s
climas quentes, tropicais e subtropicais eram considerados venenos para salde do corpo e da
alma. Como foi verificado no inicio do capitulo, em finais do século XVIII existia a ideia da
busca de produtos nas matas, montanhas e colinas, que tivessem propriedades para a cura dos
corpos. A autora enfatiza a ideia de que os homens de ciéncia presentes na América
portuguesa como governadores, vice-reis e ministros teriam um papel importante para fazer
com que essas plantas circulassem no continente. Tais atores sociais poderiam expandir as
fronteiras naturais através do auxilio a agricultura, com a amenizacdo das caracteristicas
climéticas e criacdo de estufas, por meio dessas medidas tornava-se possivel obter plantas de
outros climas. O fato do Império Ultramarino Portugués possuir possessdes em diferentes
localizagdes geogréaficas era uma vantagem, pois facilitava ter dominio sobre outros territérios
qgue compartilhavam de condi¢des climéaticas semelhantes. Isto possibilitou com que muitas
plantas estrangeiras fossem naturalizadas no Brasil, como caso da cana - de - agucar, a manga,
a jaca, o café, a carambola entre outras. Muitas plantas da América portuguesa entraram no
Brasil por intermédio de jardins botanicos, navios negreiros, por meio de comerciantes e
viajantes. Por motivo de afinidades climéaticas muitas plantas africanas, europeias, asiaticas

encontraram seu destino na América portuguesa, a qual incorporou o0 uso dessas ao cotidiano

402 Carta de Manoel Joaquim de Sousa Ferraz, doutor em medicina, ao 20 conde de Resende, [d. José Luis de
Castro, vice-rei do Brasil].op. cit.
403 SP1X, Johann Baptist Von & MARTIUS, Carl Friedrich Philipp Von. Viagem pelo Brasil: 1817-1820;
Traducdo Lucia Furquim Lahmeyer. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. Universidade de Sao Paulo,v.1,
1981, p. 100.
404 KURY, Lorelai. “Plantas sem fronteiras: jardins, livros e viagens, séculos XVIII- XIX”. In: KURY, Lorelai
(Org.). Usos e circulagdo de plantas no Brasil, séculos XVI- XIX. Rio de Janeiro, Editora: Andrea Jacobsson,
2013. pp. 230 e 234.
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das populagdes. Também ocorreu o caminho inverso, quando muitas plantas da América
portuguesa viajaram para o ultramar, como pode ser observado na relagédo de medicamentos
para o hospital de Luanda, em 1824. Segundo o secretario de Governo em Angola, Manoel de
Sa Vasconcelos em 1824, era necessario entre outros medicamentos 0s seguintes ingredientes

vegetais e remédios utilizados no Brasil:

Relacdo dos medicamentos precisos para o curativo dos doentes no Hospital

de Luanda Reino de Angola: 100 arrobas de quinina paravianna [sic]
amarela, 6 arrobas de raiz de almeirdo, 6 arrobas de raiz de salsaparrilha, 2
arrobas de plantas aromaticas, 2 arrobas de améndoa doce sem casca, 2
arrobas de améndoa amarela, 2 arrobas de sene, 2 arrobas de alfazema, 1
arroba de flor de sabugueiro, 16 libras de raiz de bardona, 16 libras de
mostarda, 16 libras de gran repercuciente, 16 libras de almecega do Brasil,
[...] 16 libras de 6leo de linhaca, 32 libras de terebintina, 4 libras de casca de
raiz de mizirido, 4 arrobas de amoras, 4 alqueires de cevada, 4 libras de 6leo
de copaiba, 4 libras de conservas de rosas, 16 libras de sal catartico, 18 libras
de ruibarbo, 18 libras de ciureto [sic], 2 libras de 6leo de bagas de louro, 2
libras de cocleéria [...] tipos de pano de linho para o curativo dos
enfermos...4%®

Kury destacou especificamente a circulacdo das plantas na América portuguesa no
final do século XVIII, na regido de Caiena e nas ilhas Mauricio, as quais teriam recebido
plantas de outras localidades geogréficas, sendo aclimatadas em jardins botanicos. As plantas
desses dois territorios teriam chegado ao Brasil por volta do século XVIII e principios do
XIX, como o caso da fruta- pdo, o cravo e a canela que teriam chegado ao Grdo Para em
1798. A criacdo de um horto em Olinda em 1811, também comprova essa circulacdo, pois sua
existéncia permitia acolher as plantas de Caiena para remeté-las a Pernambuco e
posteriormente ao do Rio de Janeiro. A autora também cita que varias plantas das Guianas
foram enviadas para jardins brasileiros durante todo o dominio portugués. Assim como
defendeu Leite, Kury*® afirma que havia conexdes, redes entre os jardins brasileiros e os do
Reino e das outras regides do ultramar. Mais uma vez a historiadora ressalta uma das ideias
centrais deste trabalho, compartilhada por Domingues, Abreu e Bastos, destacando que a
preocupacdo dos governos ultramarinos relativa as plantas era uma estratégia de
sobrevivéncia e posicionamento social, que envolvia militares, técnicos aventureiros, homens

de ciéncias e de letras. O interesse pelo mundo natural e botanico fazia parte do projeto

405 Relagdo feita por Manuel de S& Vasconcelos, secretario do Governo sobre medicamentos necessarios para o
tratamento de doentes no hospital de Luanda. 1824. IHGB (RJ) DL347, 30.11.
406 KURY. “Plantas sem fronteiras: jardins, livros e viagens, séculos XVI1I1- XIX”. op. cit., pp. 244 e 256.
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mercantil dos paises modernos. Dessa forma, as plantas circulavam com manuscritos,
panfletos, revistas, livros que auxiliavam na identificagéo, transplantacéo e aclimatacao.

Ainda na ja mencionada carta de Manoel Joaquim Souza Ferraz ao 2° Conde de
Resende, em 1795, pode-se perceber a preocupacdo dos governos ultramarinos com relacdo
ao mundo boténico e conservacdo da satde dos povos:

[...] queira pois vossa exceléncia imortalizar o seu feliz governo,
concorrendo para execugdo do plano [ estabelecimento de Jardim Boténico
no Rio de Janeiro] que tem por Gnico objeto 0 aumento da arte de curar e a
conservagdo da salde dos povos [...] vantagem ndo tanto para 0s habitantes
do Brasil e Portugal, comunicando-se deste Reino as preciosidades deste
continente, mas ainda para toda humanidade; cujas doencas e sofrimentos de
dia em dia se multiplicam, os meios de remediar-lhe consta em diminuir o
pouco zelo de muitos professores desta arte pelo desprezo da botanica...*%

As plantas medicinais, principalmente, estavam inseridas na politica do governo
ultramarino, que articulava sua rede de sociabilidades por meio de funcionérios, viajantes,
comerciantes, entre outros atores sociais, para obter esse tipo de informacéo. Esse foi 0 caso
do viajante Alexandre Rodrigues Ferreira, que percorreu 0 Mato Grosso entre 1783 e 1792, e
levantou muitos dados sobre a quina e a ipecacuanha, plantas nativas importantissimas para as
febres. Segundo Alexandre Rodrigues Ferreira:

[...] A ipecacuanha dada a propdsito depois da quarta sezdo, algumas vezes
triunfa ela s6 da enfermidade, porém € preciso esperar pela intermisséo das
febres e ndo tomar durante 0 seu acesso sendo os diluentes temperantes e
nitratos. Os lavatorios laxantes jamais se perdem de vista. A quina depois do
emético e dos purgantes, quando aparece o sedimento latericio é o melhor
fefrifugo. As evacuagdes tem purificado o estbmago, a linfa géstrica se tem
feito capaz de tinturar-se da quina e por seguinte nenhum receio deve haver
de usar dela...*%®

A ipecacuanha, planta da América portuguesa, também estava presente no outro lado
do Atlantico, em Luanda em 1799, segundo relatos do fisico-mor Pinto Azeredo, ja analisado
anteriormente.

Kury*® levanta a questio relacionada as instrucdes de viagens dos séculos XVIII e
XIX, as quais expressavam o interesse do império ultramarino na aquisicdo de informacdes

Uteis ao Estado.

Com relagéo as plantas nativas utilizadas pelos jesuitas desde o século XVI, Leite*?
cita a capeba, a jurubeba, a angélica, o jaborandi, a ipecacuanha, a copaiba, a quina e o urucu.

407 Carta de Manoel Joaquim de Sousa Ferraz, doutor em medicina, ao 20 conde de Resende, [d. José Luis de
Castro, vice-rei do Brasil]. op. cit.
408 PORTO. Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso. op.cit., p.75.
409 KURY. “Plantas sem fronteiras: jardins, livros e viagens, séculos XVIII- X1X.” op. cit., pp. 276 e 288.
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De um total, verificado pelo autor, foi possivel observar 18 receitas de boticas jesuiticas
fora do Brasil, das quais utilizavam plantas da América portuguesa como a quina, copaiba,
cravo - do — Maranh&o e a aroeira.

Essas plantas podem ser observadas na obra de Sigaud, médico atuante na Corte do
Rio de Janeiro por volta de 1840, que destacava o uso das plantas nativas, de comum uso dos
jesuitas, em vérias partes da América portuguesa. De acordo com Sigaud:

A prdtica indigena tinha sido, em grande parte, emprestada pelos jesuitas, e
estes por sua vez cimentaram com sua experiéncia, durante dois séculos, as
virtudes dos vegetais indigenas; dai o método de combater cada sintoma,
cada enfermidade, com uma ou varias plantas. Na Bahia , o fruto do cacto
jurumbeba, triturado com vinagre, é um remédio conhecido para expectorar
0 pus das vomicas [...] Em Minas, a cainca, 0 mastruco, a erva da cobra, e 0
anda ssu. A capeba ou erva de Santa Luzia tem uma grande virtude para os
doentes dos olhos. Conta-se o fato extraordinario de um soldado que foi
ferido no Rio de Janeiro no ano de 1784[...] olho este que esvaziou
imediatamente do humor aquoso e vitrio: mas tal foi a poderosa virtude da
erva de Santa Luzia, que bastou aplicar seu sumo trés vezes sobre o olho...*!

O historiador Leite**?, da mesma forma que Domingues, Kury e Bastos, afirma que as
informacBes botanicas sobre o Brasil eram encaminhadas para Europa por meio de
documentacao escrita e pelos agentes da Companhia de Jesus. Plantas importantissimas como
a quina e a copaiba, de comum uso dos jesuitas, encontravam-se espalhadas em boticas da
América, Europa, Asia e Africa, portanto este conhecimento circulava.

E interessante destacar que a flora brasileira também estava presente e era utilizada
como remédio em boticas de colégios jesuitas, como a Colecdo de receitas e segredos
particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da india, Macao e do Brasil,
compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios de 1766 e boticas de hospitais
utilizados por militares, como o caso da botica do hospital de Luanda em 1824, citado
anteriormente. De acordo com essas duas fontes a flora nativa da América portuguesa era
utilizada como remédio nos dois lados do Atlantico.

No Cozimento Anti-escorbutico, doenca grave do tréfico, de Jodo Cardoso de
Miranda, parte da referida colecdo de receitas jesuiticas de 1766, observa-se em comum 0 uso

da cocleéria e do ruibarbo, na América portuguesa:

410 | EITE. “Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da provincia do Brasil séculos XVII-
XVIII”. op. cit. , p.86.
411 SIGAUD, J.F.X. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844; Traducéo de
Renato Aguiar. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. Colecdo Histéria e Salde; classicos e fontes. p. 132.
42 LEITE. “Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da provincia do Brasil séculos XVI1-
XVIIL.” op. cit. , pp.78,80 e 86.
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[...] raiz de chicdria, grama fragaria, douradinha, mastrugos, cocleéria,
confeicdo de diatartaro reformado, sal catartico, xarope de chicoria de
Nicolao com ruibarbaro [sic], antimbnio diaforético marcial, sal tartaro,
espirito de cocledria e agua comum. Faga-se ha do modo seguinte: As raizes
douradinhas, mastruco e coclearia em panela de barro se ponham com &gua a
ferver em fogo brando até gastar uma libra; tire-se do fogo e coado o licor se
junte os mais simplices feitos em pd e completa uma boa mistura se Ihe
ajunte o espirito de cocleéria [...] serve para toda sorte de escorbuto aplica-se
pela manha em jejum ...*%

Também na mesma colegdo jesuitica, onde consta a “Massa para sezdes da botica do
Colégio do Rio de Janeiro”, (sezdes tipo de febre comum tanto na América portuguesa quanto
em Angola), pode-se observar 0 uso da quina quina, comum em Angola ainda na primeira
metade do seculo XIX. De acordo como documento:

Quina quina, aristoloquia redonda, lirio florentino, cinzas de centaureo
menor, sal de losna, tartaro vitriolado, xarope de romas azedas. Faga se- a do
seguinte modo: A quina, a aristoloquia, o lirio e a centaurea, tudo em pé sutil
se misture bem com os sais também feito em pd. Tome-se entdo o xarope,
deite-se em tigela de barro vidrada ponha-se a ferver a fogo brando e tendo o
ponto um pouco grosso misture os ingredientes acima [...] serve para toda a
casta de febres...*!*

Em 1799, José Pinto Azeredo, fisico-mor de Angola, também fazia o uso do ruibarbo
para limpeza do ventre, afim de tratar as febres. Segundo Azeredo: “...os cristéis laxantes, ou
cinco ou até seis graos de ruibarbo, langados em cada dose de quina devem, ser tomados até
que o ventre se facilite, com algumas dejec¢des”*°.

Na, ja citada, botica do hospital da Santa Casa de Misericdrdia de Luanda de 1824 é
possivel verificar muitas plantas e remédios da América portuguesa, utilizadas quase um
século antes pelos profissionais da arte médica. Destaca-se 0 almeirdo, a terebintina, a
quinina, a almecega, o 6leo de copaiba, o ruibarbo, a cocleéria, os tecidos de linho.

De acordo com, o médico brasileiro Pedro Nava*®, no periodo colonial o socorro
médico podia ser feito por barbeiros, sangradores africanos, feiticeiros ou pela medicina de
orfanatos, lazaretos, Ordens Terceiras, Misericordias e Hospitais Militares. Tais espacos
teriam sido o nucleo inicial da difusdo de uma “medicina superior”, segundo Nava, se
comparado a arte curativa popular. Desde o inicio da expansdo ultramarina, tivemos a

fundacdo das Santas Casas da Misericordia: em 1543 a Santa Casa de Misericérdia de Santos;

413 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil. op. cit., Livrol, pp. 92 e 93.
414 1bidem, livro 2, pp. 214 e 215.
415 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola, 1799. op.cit.; p. 68.
416 NAVA, Pedro. Capitulos da Histéria da Medicina no Brasil. Cotia, SP: Atelié editorial; Londrina, PR:
Eduel; So Paulo: Oficina do livro Rubens Borba de Moraes, 2003, pp. 154-162.
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em 1582 a Santa Casa no Rio de Janeiro e em 1600 a Misericordia na Bahia. Posteriormente
outro espaco importante como o Hospital da Ordem Terceira do Carmo (1733), o
Recolhimento de Nossa Senhora de Bom Parto de (1742), o Hospital para os pragas do Rio de
Janeiro (1768) e o Lazareto da Bahia (1787). Tais instituicdes foram consideradas centro de
irradiacdo de educacdo, ensino médico e da pratica da saude.

Com relagdo aos hospitais militares & importante mencionar que muitos foram
instalados em antigos colégios jesuitas, mantendo muita da informacao cientifica e médica, e

inclusive as boticas. De acordo com Santos Filho*l’

, estes hospitais surgiram no Brasil
apenas no século XVIII, por determinacdo da Coroa e através do Marqués de Pombal. Esses
hospitais eram mantidos pelo erario da Nagdo, muitos deles foram instalados nos antigos
Colégios dos Jesuitas, os quais foram confiscados no momento da expulsdo da Companhia de
Jesus em 1760. Os funcionarios dos referidos hospitais eram comandados pelos capitdes-
generais, governadores das capitanias. Os profissionais atuantes nesses hospitais eram: 0
fisico-mor, o almoxarife, cirurgides, boticarios, enfermeiros, serventes, oficiais de linha e
soldados da guarda, ambos ordenados conforme regulamento de Lisboa ou elaborados no
Brasil. Ap6s a independéncia os referidos hospitais passaram a ser administrados por
comandantes das unidades militares. Segundo o autor, os hospitais das tropas terrestres e
maritimas executavam a medicina conforme a exercida nos hospitais civis*8. Os fisicos eram
considerados de maior prestigio supervisionavam as boticas, que tratavam os doentes. Havia
uma junta médica formada por fisicos e cirurgides para examinar muitos soldados, que
alegavam doencas para conseguir licencas.

Com relacdo a incidéncia de doencas, € possivel verificar em documentacao referente
a Angola por volta de 1811, o pedido de remédios gratuitos por parte de oficiais, diante de
uma regido insalubre que acometia diversas doencas as tropas de Benguela, portanto os
soldados contraiam dividas para pagar os medicamentos da botica do hospital e do professor
(cirurgido-mor).

...Como constam os suplicantes [...] recorrem a humanidade de vossa
senhoria, que em atencdo a grande despesa que efetivamente fazem em
remédios, contraindo dividas creditadas em seu honorificos empregos por
ndo lhes chegar o soldo que percebem em circunstancia de se néo

417 SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histdria geral da medicina brasileira. V.2. Sdo Paulo: Hucitec, Ed. da
Universidade de Sdo Paulo, 1991, pp. 580-582.
418 Compartilnavam de diversas teorias médicas antag6nicas, como a iatrofisica, iatroquimica, vitalismo,
excitabilidade orgéanica, varias concepcdes e fundamentagdes tedricas da medicina coexistiam. As grandes ideias
médicas eram coexistentes. Existia um naturismo hipocratico, como um naturismo galénico; um naturismo
arabista, como um naturismo contemporaneo, existindo ao seu lado um dogmatismo ou um empirismo; um
humorismo ou solidismo, um metodismo ou ecletismo.
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recolherem ao hospital [...] por estar a casa tdo arruinada indecente e sem
cdmodos suficiente para nele se tratar um oficial [...] pedem a vossa senhoria
gue seja servido a ordenar, que dos remedios que dos suplicantes precisarem
daqui em diante nas suas moléstias, e forem receitadas pelo professor e lhes
seja dado gratuitamente...*t°

De acordo com estudos de Santos Filho, em 1832, com o decreto de 17 de fevereiro de
1832, os hospitais militares tornaram-se hospitais regimentais, 0s quais passaram a substituir
0s hospitais militares gerais. Esses nosocdmios instalavam-se nos quartéis ou sitios préximos.
Mas em 1844 foram extintos no Rio de Janeiro. Mais tarde criaram-se hospitais da Marinha
em cada importante porto do Brasil, no Rio de Janeiro surgiu em 1834 na ilha das cobras.

De acordo com Santos Filho*?°, o Hospital Real Militar do Rio de Janeiro foi um dos
mais importantes, porque atendia as tropas da terra e do mar, e encontrava-se na sede da
administracdo colonial. Em 1769 por ordem do Vice- Rei conde de Azambuja, a antiga
enfermaria que existia no quartel das naus foi para o antigo Colégio dos Jesuitas, no morro do
Castelo, nascendo o referido hospital, que iria servir as tropas terrestres e a Armada Real.
Com a presenca da familia real no Brasil, o dito hospital passou a ser inspecionado e regulado
pelo frei Custddio de Campos Oliveira, que também passou a controlar todos os Hospitais
Militares da Corte e das capitanias. O autor destaca o decreto de 21 de maio de 1808, o qual
estabelecia uma botica para o Hospital Militar e da Marinha. Tal botica teria originado o
laboratério Quimico-Farmacéutico Militar, que apds reestruturacdo em 1877, teria se
transformado em Laborat6rio Quimico-Farmacéutico do Exército. E importante destacar que a
Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e da Bahia foram criadas e instaladas nos Hospitais
Reais militares de cada uma das referidas cidades. Viajantes da primeira metade do século
XIX, como Spix e Martius, fizeram referéncias ao Hospital Militar no Rio de Janeiro e a
preparacdo dos remédios. De acordo com 0s viajantes:

O Rio de Janeiro possui atualmente, além do Hospital dos Léazaros [...] o
Hospital da Misericordia e o Hospital Real Militar, ambos na cidade velha
[...] o primeiro fundado por doagles caritativas dos cidaddos [...] a este
hospital estd anexado um abrigo para criangas pobres. O Hospital Real
Militar situado em um morro, ocupa os prédios do antigo Colégio dos
Jesuitas [...] Em ambos esses hospitais grande parte dos remédios sdo
preparados segundo certas formulas tradicionais [...] Além disso emprega-se
a farmacopeia de Lisboa, em parte as de Londres e de Edimburgo. A regra
de marcar os sintomas, principio e curso da doenga, o diagndstico,
medicamentos e dieta em uma papeleta diante de cada cama néo é observada
com precisdo. Cada um desses estabelecimentos possui sua prépria capela e

419 Dossié sobre os desmandos do cirurgi@o mor interino do hospital militar de angola. 1811. IHGB (RJ) DL76,
02. 09 -11.
420 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. V.2. op. cit., pp. 584,586,587.
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farmécia. Também os ingleses construiram numa ponta de terra da parte
oriental da baia [...] um hospital maritimo para seus marinheiros...?

Os hospitais militares eram tdo importantes na América portuguesa quanto na Africa, e
em outros dominios ultramarinos. Arnold*?? afirma que os soldados e marinheiros do oeste da
Africa e India realizavam muitas pesquisas sobre doencas dos tropicos em seus hospitais
militares. Portanto, cabe destacar a relevancia dos hospitais militares, pois eles estdo inseridos
no conjunto de medidas ilustradas executadas pelo Marqués de Pombal, nos finais do século
XVIII, as quais propuseram reformas com base nas ciéncias modernas, possibilitando a
criagdo de laboratorios e instituicbes médicas, a valorizacdo da botéanica, a criacdo da
Farmacopeia Geral do Reino em 1797, regulando as boticas inseridas nos mencionados
colégios e hospitais, entre outras instituicdes abordadas no primeiro capitulo.

Considerando-se importante a rede de sociabilidades, sobretudo dos funcionarios do
império ultramarino, que permite a circulacdo de conhecimentos na América portuguesa em
finais do século XVIII e primeira metade do XIX, é interessante analisar também as
hierarquias existentes nos mencionados hospitais. No que diz respeito aos hospitais militares e
a hierarquia dos profissionais de cura militares, Santos Filho*?® observa que até a
Independéncia da América portuguesa 0os médicos das tropas eram denominados cirurgido-
mor e cirurgido-ajudante, ambos estariam subordinados aos comandantes das unidades onde
serviam. Se estivessem lotados em presidios ou em hospitais reais militares dependiam do
capitdo - general da capitania (sede dos mesmos) e se pertencessem a Armada, dependeriam
do comandante da nau. Também existiam os fisicos-mores militares, os quais eram médicos
formados pelas universidades europeias, que serviam em hospitais militares e presidios nas
sedes das capitanias, submetendo-se ao capitdo-general. Esses profissionais da arte da cura
possuiam cartas de examinagdo*?. Com o surgimento das escolas médicas no Rio de Janeiro e
Bahia em 1808, os cirurgides diplomados se empregavam como cirurgides-mores e
cirurgides-ajudantes nessas instituicdes, os hospitais militares.

Santos Filho chama atencdo para diferenca existente entre cirurgido-mor do Exército
do Reino e o cirurgido-mor do Reino. Tais cargos existiam em Portugal e no Brasil desde

1808. O cirurgido-mor do Reino era considerado uma autoridade da administracdo civil. José

421 SPIX & MARTIUS. Viagem pelo Brasil: 1817-1820, op. cit., p.65.
422 ARNOLD, David. “Introduction: tropical medicine before Manson . In: ARNOLD, David (Ed).Warm
Climates and western medicine: the emergence of tropical medicine 1500-1900. Amesterdam/Atlanta: Rodopi,
1996. p.8.
423 SANTOS FILHO. Histéria geral da medicina brasileira. V.2. op. cit., pp. 545, 546, 548.
424 Eram cartas emitidas em Portugal pela Junta do Protomedicato (1782-1808) e no Brasil pela Fisicatura-Mor
(1808-1828), depois as cartas serdo emitidas pelas Camaras municipais.
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Correia Picanco, bardo de Goiania, foi o primeiro cirurgido-mor do Reino no Brasil nomeado
em 1808. O seu simile foi o fisico-mor do Reino, Manoel Vieira da Silva, Bardo de
Alfaiazere, o primeiro fisico-mor do Reino no Brasil nomeado também em 1808. No Brasil
esses cargos perduraram até 1828, quando se deu o fim da Fisicatura. Ja o primeiro cirurgiao-
mor dos Exércitos do Reino, frei Custédio de Campos e Oliveira, nomeado em 1808, que era
a maior autoridade médica militar, era regulado pelos capitdes-generais e comandantes de
tropas. Também existiam os fisicos-mores dos Exércitos, que eram de menor importancia.
Eles administravam os fisicos empregados nos hospitais reais militares. Por vezes ocorria a
possibilidade de funcionarios do Império serem ao mesmo tempo fisico-mor do Reino e
fisico-mor dos Exércitos, caso de Francisco Manoel de Paula em 1821. Os cirurgides-mores
dos Exércitos possuiam a patente de tenente - coronel e os fisicos - mores dos Exércitos,
patente de coronel.

O autor ressalta que na primeira metade do século X1X n&o existia um corpo de saude
para o Exército e para Armada, e nem um quadro especial de cirurgides de tropas terrestres e
maritimas. Como a administracdo do Império funcionava atraveés da discutida rede de
sociabilidades, e a regido de Angola fazia parte do império ultramarino, estando sob a
conjuntura do Reino Unido de Portugal e Algarves (1808-1815), deduz-se que também em
Angola ndo existisse corpo de salde para os hospitais militares. O que pode ser constatado em
documento sobre “os desmandos do cirurgido - mor interino do hospital militar de Angola”,
de 1811. Neste documento percebeu-se que naquela regido era verificada a falta de corpo de
salde para os militares, tanto que esses militares reclamavam do fato de ndo poderem ser
atendidos na Casa de Misericordia da regido:

... 0 atual cirurgido-mor interino do hospital militar desta cidade em prejuizo
dos oficiais de linha desta praca, que ndo permitiam o atendimento na Santa
Casa na faltura [sic] de um hospital fixo com todas as comodidades;
[...]Jtendo apenas a casa um enfermeiro, que ordinario é um dos soldados de
linha, que todo o dia e noite tem lugar para administrar os medicamentos
aos seus camaradas, e as mais pessoas doentes que efetivamente se acham
enfermos...*?

Conforme se pode observar no documento acima, em campanha o atendimento médico
era improvisado, com enfermarias a céu aberto com profissionais nao qualificados, operando
e medicando feridos.

Em outra parte importante do citado dossié sobre os desmandos do cirurgido - mor de

Benguela de 1811, observa-se a semelhanca das medidas relacionadas a saude dos hospitais

425Dossié sobre os desmandos do cirurgido mor interino do hospital militar de angola. op. cit.
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militares nos dois lados do Atlantico, Rio de Janeiro e Angola. No mencionado documento
existe um oficio de José de Oliveira para o governador e capitdo general de Angola, no qual
se justificava a atuacdo do cirurgido-mor de ndo permitir o uso da Santa Casa e o fato dele
cobrar pelos seus servicos no trato dos oficiais, pois nem em Angola e nem no Rio de Janeiro
ndo estavam expressamente declaradas as obrigacGes dos cirurgides-mores referentes aos
oficiais doentes em seus quarteis. Conforme o oficio:

... de acordo com a cépia da ordem que acompanhou o oficio 14, entende
que é muito justo ao que determinou a essa resolucgao contra o cirurgidao-mor,
mas como nem nessa cidade como nem no Rio de Janeiro se acham
expressamente declaradas as obrigagdes dos cirurgides-mores relativas aos
oficiais enfermos no seu quartel, ficando ao arbitrio deles curar ou nao
gratuitamente os oficiais [...] devo dizer decisivamente que o cirurgido- mor
por titulo nenhum deve levar dispéndio pela certiddo dos oficiais
doentes...*

Cabe destacar o papel do frei Custodio, Cirurgido-mor dos Exércitos e do Reino
considerado o primeiro diretor do servico de satude militar do Brasil, segundo Gilberto de
Medeiros Mitchell e Artur Lobo da Silva, como citou Santos Filho. O dito Cirurgido-mor fora
nomeado, em 1808, inspetor do Hospital Militar do Rio de Janeiro, e em 1812 tornou-se
presidente da Junta de Dire¢do Médico - Cirargica do Hospital Militar e inspetor das aulas da
Escola Anatébmica, Cirdrgica e Médica do Rio de Janeiro.

Conforme decreto de 21 de novembro de 1809 foi concedida a graduagéo de tenente
aos cirurgides-mores do Regimentos de Milicias, e em decreto anterior (18 de outubro de
1809) fora dada a graduacdo de alferes aos ajudantes dos cirurgiGes-mores dos Regimentos de
Linha, que tivessem completado o curso de Anatomia tedrica e préatica instalada no hospital
militar. Tal condicdo fora concedida posteriormente aos ajudantes dos cirurgides-mores de
todos os Corpos, desde que fossem aprovados em examinacdo. Dessa maneira, 0s cirugides-
mores eram considerados tenentes e os cirurgides-ajudantes alferes, formava-se entdo um
esboco do quadro do Corpo de Sadde. Santos Filho*?” acrescenta que o frei Custodio expediu,
em sua gestdo, varios decretos referentes a organizacdo do Hospital Militar do Rio de Janeiro,
dos quais ajudaram a organizar a saude militar no Brasil. Como o caso do decreto que foi
estendido a Armada (27 junho de 1808), o qual regulava a escolha dos cirurgifes-mores e
ajudantes para os corpos das tropas. Os estudantes da Escola Anatémica Cirdrgica e Médica
do Rio de Janeiro que funcionava no Hospital Militar do Rio de Janeiro haviam sido

autorizados em 1808 a serem contratados como ajudantes, depois de exame de capacidade

426 |bidem.
427SANTOS FILHO. Historia geral da medicina brasileira. V.2. op. cit., p.549.
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perante o frei Custddio. Os delegados do referido Cirurgido-mor dos Exeércitos e Reino (frei
Custadio) fiscalizariam as cartas de examinacdo dos cirurgides e sangradores da Armada na
ocasido do embarque. Cada nau era obrigada a ter um cirurgido e um mestre sangrador, como
fora observado anteriormente.

Santos Filho*?, baseado no Almanaque do Rio de Janeiro de 1817, verificou entre os
militares a existéncia de apenas trés profissionais de salde que desenvolviam a arte
hipocratica, e que integravam o Corpo da Marinha Real (Armada): capitdo-de-mar-e-guerra
graduado Vicente Anténio de Azevedo, fisico-mor das Armadas, medico da Real Camara,
presidente da Direcdo Médico - Cirargica do Hospital Real militar da Corte; o cirurgido da
Companhia dos Guarda - marinha, Anténio José da Silva Calado e o cirugido-mor José
Alexandrino de Moura.

Cabe aqui destacar que esses oficiais estavam inseridos na rede de sociabilidades do
Império Ultramarino portugués, e através do exercicio de seus cargos executavam a arte
médica hipocrética, difundindo o conhecimento médico em instituicdes diretamente ligadas a
salde como os hospitais, Militar do Rio de Janeiro e de Angola. A saude também era de
interesse da Real Armada, pois os navios foram os veiculos pelos quais circulavam pessoas,
objetos, plantas informacOes e doencas. Além da presenca de cirurgides e sangradores nos
navios, a necessidade de salde nas embarcacfes também podia ser verificada por meio da
peticdo de 1811, feita por Manoel Joaquim de Carvalho, boticério do Arsenal da Marinha, que
registrava importacdo de medicamentos em caderno por ter fornecido remédios para a
enfermaria da Galé. Conforme o documento:

[...] Manoel Joaquim de Carvalho, boticério do Arsenal da Marinha, que pelo
caderno [...] se vé importar os medicamentos com que o suplicante assistiu
os doentes da enfermaria das Galés nos meses de setembro e novembro do
ano passado...*®

Como enfatizou Santos Filho*°, o frei Custddio, Cirurgido-mor dos Exércitos do
Reino, na primeira metade do século XIX, teve o papel de destaque na gestao de satde militar
da América portuguesa. Em 1817 foi substituido em sua funcéo de inspetor dos hospitais reais
militares pelo fisico-mor dos exércitos, coronel Francisco Manoel de Paula. Por volta de 1821
voltou para Lisboa e deixou como seus delegados no Brasil, Manuel Antdnio Henriques Tota
no Exército, e Francisco Julio Xavier na Armada, separando-se as dire¢Ges supremas dos

profissionais médicos do Exército e da Marinha. Conforme o autor, nas provincias 0s

428|pidem, p. 550.
429 Colecdo série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notagdo doc. IXM-96, p. 151.
430 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. V.2. op. cit., pp. 551 e 552.
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cirurgides militares subordinavam-se aos comandantes das tropas, os oficias de todas as armas
(infantaria, cavalaria, engenharia, artilharia e capeldes) seriam precedentes dos oficiais
médicos, caso suas patentes fossem inferiores aos ditos oficiais.

Enfim, pode-se verificar que tanto os colégios jesuitas assim como 0s hospitais
militares foram eixos importantes na rede de informagdo e ordenamento integrado dos
dominios do ultramar ao final do século XVIII e principios do século XIX. Visto que por
meio dos colégios jesuitas o conhecimento medico e farmacéutico circulava através de suas
cartas, farmacopeias, tratados, colecdo de receitas, jardins aclimatados. E o0s hospitais
militares ao se instalarem nesses antigos estabelecimentos jesuiticos incorporaram muitas
vezes seus conhecimentos e suas boticas, e mantiveram em circulagdo o conhecimento dos

jesuitas.

3.3 O contetido das boticas em terra e no mar: 0s remédios e as curas que

circularam Brasil e Angola.

Pretende-se neste tdpico visualizar agentes da arte de curar no interior dos navios
como cirurgides ndo escravos e sangradores escravos. Busca-se também observar os remédios
e utensilios ligados a cura das doencas nos dois lados do Atlantico, atraves da analise de
botica em hospital, loja particular e interior de navio, nas regides da América portuguesa
(Mato Grosso, Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro) e Angola. E por Gltimo visualizar os
ingredientes oriundos da Africa através do estudo de inventérios de boticas mineiras do século
XVIII e XIX, a fim de compara-los com a botica de outras regides.

Baseando-se na certeza da existéncia de boticas no interior dos navios, inclusive dos
negreiros, é possivel identificar medicamentos que eram comuns na América portuguesa e na
costa africana. Tais remédios e utensilios ligados a cura poderiam ser verificados nos dois
lados em boticas em terra e no interior de navios.

Também é possivel encontrar em documentos referéncias a algumas embarcacdes, nos
quais constavam a botica e a relagdo de medicamentos. Esse foi 0 caso do bergantim D. Jodo
Carlos**!, de 1821, que continha raizes de plantas como a de chicdria, macela, fedegoso,
cidreira, quina em pd, canela, malvas, alfazema, folhas de alecrim, salsaparrilha, goma

arabica, mel rosado, vinho d’ antimonio, acido nitrico, nitrato de prata, emplasto mercurial,

431 Caixa 1199 (cx.471, pc.2), Fisicatura-mor, AN. Apud PIMENTA, Téania Salgado. A arte de curar: um estudo
a partir dos documentos da Fisicatura-Mor no Brasil do comeco do XIX. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) -
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas/Unicamp, Campinas, 1997. p. 62.
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elixir estoméatico. Também havia instrumentos como seringas de estanho, copo graduado,
tesoura, panelas, espéatula.

Boa parte desses medicamentos e objetos médicos encontrados em embarcagdes na
Ameérica portuguesa ao final do século XVIII e principios do XIX, poderia ser encontrada no
outro lado do Atlantico, na regido de Angola, o que comprova a circulagdo desses
medicamentos e ideias relacionadas ao tratamento de doencas. Em documentagédo oficial
referente a Angola por volta de 1824, encontradas no IHGB, pode-se verificar 0 uso dos
mesmos medicamentos existentes na América portuguesa, como 0 caso da relacdo de
medicamentos do, ja citado, Hospital de Luanda, que convém nesse momento destacar a
presenca de plantas da América portuguesa que eram precisas para o curativo dos doentes no
Hospital de Luanda, Reino e Angola:

Relacdo dos medicamentos precisos para o curativo dos doentes no Hospital
de Luanda Reino de Angola: 100 arrobas de quinina paravianna [sic]
amarela, 6 arrobas de raiz de almeirdo, [...]16 libras de almecega do Brasil,
[...] 32 libras de terebintina, 4 libras de casca de raiz de mizirido, 4 arrobas
de amoras,|[...] 4 libras de 6leo de copaiba, [...] 18 libras de ruibarbo, [...] 2
libras de cocleéria [..] tipos de pano de linho para o curativo dos
enfermos...4%?

Destacam-se aqui plantas e medicamentos usados na Ameérica portuguesa (quinina,
almeirdo, almecega, terebintina, copaiba, ruibarbo, cocleéria e pano de linho) os quais estdo
presentes em Varios agentes sociais ligados a cura, atuantes no seculo XVIII e principios do
XIX.

No caso do cirurgido-barbeiro Luis Gomes Ferreira, que atuou na Bahia por volta de
1707 e depois na regido de Minas Gerais entre 1710 a 1747 era comum o uso da Almécega,
panos de linho e terebintina quando pretendia tratar de algum deslocamento. Segundo
Ferreira:

A primeira coisa que se deve fazer é aparelhar os panos, ataduras,
aguardente, emplastos e talas... Os emplastos podem se preparar do modo
seguinte: terebintina quatro oncas... se for junta grande sera necessario mais;
pos de toda a bisma, que sdo breu, incenso, mirra, sangue - de - dragdo e
almécega uma oitava ou duas... Ou este, que é mais facil de se fazer em
qualquer parte das Minas e do Brasil... olho de embatba limpo das cascas...
iSO se pica em miudos e se pisa em almofariz... essa se langa em tacho com
aguardente do reino... com a qual fervera a fogo brando até que fique uma
massa capaz de se estender no pano...**

432 Relagéo feita por Manuel de S& Vasconcelos, secretario do Governo sobre medicamentos necessarios para o
tratamento de doentes no hospital de Luanda. 1824. IHGB (RJ) DL347, 30.11.
4BFERREIRA, Luis Gomes. Erario Mineral. op. cit. V.1, 447- 450.
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No caso das receitas dos Colégios Jesuitas da Colecdo de receitas e segredos

particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da india, Macao e do

Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. Roma: Companhia

de Jesus 1766 era comum o0 uso de terebintina e goma amoniaco na cura de tumores na Bahia.

Segundo a colecgéo:

[...] fazer-se do seguinte modo... em um tacho se deite o sumo, o sebo, a
cera, [pouco] da resina feito em bocados, ponha-se no fogo a ferver
brandamente, e consumida toda a humidade se esse com forte e pressdo é
coado, se lhe ajunte a goma amoniaco e a terebintina, e se necessario for
para incorporar tudo muito bem torne a fogo brando e se guarde para o
usol...] serve este emplasto para virtudes desfazer tumores duros externos e
internos ainda que sejam cirrosos do baco ou do figado...***

No caso de viajante Alexandre Rodrigues Ferreira, que atuou na regido do Mato

Grosso por volta de 1791, o uso da quina para tratar a febre terca. Segundo Ferreira:

Reconhecendo-se em que a inflamacdo predomina, fazem-se duas sangrias
antes de se recorrer aos eméticos e purgantes brandos, e segue-se com 0s
diluentes e os refrigerantes. Prescreve-se lhes, fora do acesso, o uso das
limonadas e do ponche. Observa-se que para este género de febre, o melhor
veiculo da quina é o suco de limdo, ou de laranja agra, usando-se de
limonadas quinadas. A quina s6 tem lugar depois das evacuacfes universais.
A mudanga de ar e exercicios tem curado muitos.*%

No caso do funcionario do ultramar, Fisico-mor de Luanda em 1799, também

podemos perceber 0 uso de plantas e medicamentos também utilizados no Brasil. Com

relacdo ao tratamento da disenteria em Angola, Azeredo menciona:

Eu tenho usado dele algumas vezes e com efeito ndo me atrevo a decidir se a
adstringéncia do ruibarbo tem embaragado a cura. Contudo eu prefiro
administra-lo combinando com o mercuirio; Segundo o método de Pringle, e
desta combinacdo sai um purgante suave, proprio para a disenteria.*3

No caso do médico Sigaud, atuante na corte do Rio de Janeiro por volta de 1840, 0 uso

importante da quina para a cura das febres, doenca caracteristica tanto da América portuguesa,

qguanto em Angola. De acordo com Sigaud:

O sulfato de quinino é hoje administrado em doses elevadas pelos praticos
brasileiros. E indistintamente aplicado nas apirexias e nas remissdes [...]
Tirou-se grande partido da associacdo do sulfato de quinino e do calomelano
nas febres cerebrais perniciosas; e a sua reunido em doses fracas de sais de

434 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil. op. cit., Livrol, pp. 128 e 129.

435 pORTO. Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso. op.cit.,p.80.

436 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op.cit.; p. 115 e 116.
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morfina triunfou igualmente sobre os vOmitos ou repugnéncia que certos
estdmagos conservavam contra esse medicamento.*®’

E importante destacar que ndo era apenas o fato dos conhecimentos da arte da cura
viajarem da América portuguesa para Angola, 0 movimento também era inverso, o que pode
ser comprovado por Sigaud em 1844, quando este médico se refere ao uso do arsénico branco
nas febres intermitentes na Bahia. De acordo com Sigaud:

Os praticos da Bahia constataram a eficacia médica do arsénico no
tratamento das febres intermitentes|...] o doutor Azeredo Pinto diz em sua
obra: “Fui obrigado a recorrer a outros remédios além da quina, na falta
desta ultima, e encontrei no arsénico branco um poderoso antidoto para as
febres intermitentes|...] 0 mesmo prético introduziu no Brasil o seu método
curativo, que tinha experimentado com sucesso em S&o Paulo de Luanda. E
a ele que se deve o tratamento seguinte[...JAdministra-se a seguinte
decocgéo na dose de uma xicara de ché trés vezes por dia: casca de palmeira
pisada, dez ongas; dgua pura, quatro libras; ferver até reduzir & metade;
escorrer em seguida. D4-se 0 mesmo tempo a noz-vomica em pilulas]..]
associar um amargo, como a genciana; comega-se com trés pilulas de dois
gréos cadal...] se a febre persistir, passar ao emprego do arsénico...*%®

Com relacdo ao estudo dos medicamentos inseridos nas boticas da Ameérica
portuguesa, Figueiredo e Abreu**® através da analise dos documentos cartoriais, inventarios e
avaliacBes de bens médicos, de boticarios e praticos de salde em Minas Gerais nos seculos
XVIIl e XIX conseguiram, através dessa rica documentacdo, analisar o espago fisico da
botica, as mudancas e permanéncias com relacdo a composicao dos remeédios, o conhecimento
cientifico aplicado a esses, e a adesdo de substancias de outras regifes, como a africana,
corroborando para a ideia de conhecimento médico circulante. Segundo as autoras, as receitas
de remédios preparadas por boticérios, cirurgides e praticos eram anexadas aos testamentos
para os herdeiros dos defuntos, evidenciando os ingredientes das receitas e aplicacdes. Em
muitas das receitas médicas citadas anteriormente € possivel identificar medicamentos que
estavam presentes na lista da botica do Hospital de Luanda, como o caso da receita do
boticario Antonio Pereira Ferreira*?, de 1798, que possuia funcho, salsaparrilha, chicéria,

437 SIGAUD. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844. op.cit., p.186.
438 |bidem, pp.187 e 188.
439 FIGUEIREDO, Beténia Gongalves & ABREU, Deise Marinho de. Os documentos cartoriais na Histdria da
Farmacia e das Ciéncias da Saude. Cadernos de Histdria da Ciéncia, Sdo Paulo, Instituto Butantan/Laboratorio
de Histdria da Ciéncia, v.6, n.1, jan./jul. 2010, pp. 9-25.
440 FERREIRA, Antonio Pereira. Caixa 7118, no 8384, AN, 1798. Apud FIGUEIREDO, Betania Gongalves &
ABREU, Deise Marinho de. Os documentos cartoriais na Histéria da Farméacia e das Ciéncias da Salde.
Cadernos de Historia da Ciéncia, Sdo Paulo, Instituto Butantan/Laboratério de Histéria da Ciéncia, v.6, n.1,
jan./jul. 2010. p.13.
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bardana, tartaro emético, sal de Glauber, Artemisia, losna, catartico, cremor tartaro,
coloquintidas, dormideira, terebentina e tamarindos.

Figueiredo e Abreu*!

acrescentam que nas boticas de Anténio Pereira e do Capitdo
Antonio de Matos Pereira constavam de elementos da medicina excrética como: olhos de
caranguejos, pos e sais de viboras, banha humana, pontas de veado, ambar, cantéridas, lixo de
lagarto, almiscar, carmim de cochonila, dentes de javali, sal de leite, nacar de pingos finos e
ordinarios, mumias de animais entre outros.

Através dos estudos realizados nos estabelecimentos de botica no século XIX, os
ingredientes excréticos ainda apareciam em algumas receitas, porém em menor quantidade.
Isto porque ao final do seculo XVIII além da existéncia da teoria dos humores hipocratico-
galénica em muitas boticas (que baseou sobre os saberes da doenca e do corpo durante a Idade
Média e o Renascimento baseada no equilibrio dos humores) pairava no mundo a visdo
miasmatica da concepcdo de doencas, que relacionavam os produtos de origem animal ao
impuro. Outro dado importante levantado pelas autoras, cujo também € ideia central deste
trabalho é o fato de substancias de origem africana e oriental estarem presentes nos
inventarios das boticas do século XIX, caso da mirra, benjoim, pimenta da India, almiscar,
canela, noz moscada, sandalo, que comprovam que o conhecimento médico viajava entre as
duas bordas do Atléantico. O que pode ser verificado na documentacdo acima relatada, pois
muitos dos remédios e utensilios, que circularam na América portuguesa e em Angola eram
similares, e os tratamentos nos dois lados do Atlantico correspondiam a uma visdo médica do
contexto do final do século XVIII e inicio do século XIX, que envolvia a teoria hipocratico-
galénica, farmacopeia de Galeno, iatroquimica, quimica de Paracelso, conhecimentos
botanicos da América portuguesa, Europa, Africa e Oriente.

Enfim por meio do presente capitulo constatou-se a importancia espacial e social no
interior das embarcacdes e as amplas possibilidades de sociabilidades nesse ambiente através
das comunidades maritimas, populacao circulante, linguajar, cujo facilitavam a circulacdo dos
conhecimentos médicos e cientificos. Também foi possivel identificar a valorizacdo dos
colégios jesuitas e hospitais militares como parte integrante da rede de informacdo e
ordenamento dos dominios do ultramar portugués, um tipo de funcionamento comum, na
conjuntura do final do século XVIII, ao contexto europeu ilustrado, destacando a fundamental
contribuicdo medico-farmacéutica dessas instituicbes. E por fim constatar a presenca de

medicamentos e informaces médicas circulantes no recorte espaco temporal desta pesquisa.

4“1 FIGUEIREDO. & ABREU. Os documentos cartoriais na Historia da Farméacia e das Ciéncias da Satide.
op.cit., pp. 14 e 15.
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Ou seja, América portuguesa e Angola, compartilhando conhecimentos médicos,
reelaborando-os com seus contextos locais, produzindo ciéncia, informagéo médica, ao final
do século XVIII e principios do seculo XIX, em regides antes observadas como simples

receptoras e ou reprodutoras de ideias e tecnologias europeias.
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Capitulo 4

A préatica popular da arte da cura dos barbeiros, sangradores e

curandeiros: conhecimento africano circulando nas rotas do Atlantico.

No presente capitulo busca-se analisar a pratica popular da cura, destacando os
barbeiros, sangradores, curandeiros e suas atividades na Ameérica portuguesa e em Angola.
Neste sentido buscamos discutir como o conhecimento africano circulou pelo mundo,
sobretudo, nas duas costas Atlanticas, ressaltar os momentos de africanizagdo no auge do
trafico, que permitiram com que a cultura negra fosse transmitida e pudesse circular, analisar
a importancia da lingua nas regides transculturais (bantu no recorte da pesquisa) e identificar
a valorizacdo do saber dos nativos americanos e africanos na segunda metade do século XVIII
e primeira metade do século XIX, quando ocorreu simultaneamente a valorizacdo da
boténica. A proposta primordial é discutir o carater da medicina popular, marcada por um
etiologismo sobrenatural, que permitiu a consulta a feiticeiros, curandeiros e influenciou os
traficantes de escravos na escolha dos profissionais no trato da escravaria. Por ultimo,
buscamos analisar as praticas dos terapeutas populares (barbeiros, sangradores e curandeiros)
sua legalizacdo, a atuacdo preferencial desses personagens histéricos no transito Atlantico, e a
visualizagdo da circulacdo de praticas médicas, plantas e doencas entre a América portuguesa
e Angola por meio das rotas do Atlantico sul e das redes de sociabilidades. Desta forma
pretendemos constatar a reelaboracdo do conhecimento médico ao entrar em contato com a

realidade local das possessdes ultramarinas.

4.1 A visdo de cura e as raizes culturais: a cultura afro - americana e a circulacéo

do conhecimento.

Busca-se nesse tdpico analisar a visdo de curar partilhada entre os sangradores, 0s
barbeiros e 0s escravos cativos nos negreiros. Tal modo de curar pode ser considerado parte
da cultura africana, que sociabilizou o cativo no mundo Atlantico, e que a0 mesmo tempo
ajudou na cura das enfermidades desses, permitindo o conhecimento médico africano circular
entre os continentes. Destaca-se 0 barbeiro e o sangrador (africano e ou crioulo de primeira

geracdo) como 0 mais apto a transmitir a visdo cultural de doencga dos africanos baseada,
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como expressou Robert Slenes, ao referir-se ao complexo “ventura e desventura™42, e por
partilharem de um grupo linguistico familiar (“bantu”) da regidao centro-ocidental africana,

que corresponde a Angola, Benguela e Congo-Norte.

Vale a pena destacar no estudo de Mary C. Karasch**® sua andlise com relacdo as
origens dos escravos na cidade do Rio de Janeiro no século XI1X, pois essa regido representou
a principal porta de entrada dos escravos africanos no auge do trafico negreiro. A maioria dos
escravos era oriunda do centro-oeste africano, e necessitava obter novas identidades no meio
de uma cultura muito diversa (varias tribos e nac6es africanas reunidas pela diaspora negra).
Esses africanos buscaram lidar com o problema da diversidade étnica partilhando tradi¢bes
religiosas e tradigdes culturais comuns, gerando assim novas comunidades e novas

identidades.

A distingdo do escravo se dava pelo local de nascimento: se nascido no Brasil seria
classificado por cor (crioulo, pardo, cabra); se nascido na Africa classificado por local de
origem (Angola, Mocambique, Mina etc) e também por denominagdes como negro preto,
moleque, e a palavra crioulo, junto do local de origem. As comunidades crioulas no Brasil,
do século XIX, geralmente tinham identidades separadas, e apenas no Rio de Janeiro era
possivel verificar a presenca de crioulos agrupados de varias regides (RJ, MG, SP, Bahia,
Pernambuco, Maranhdo, Rio Grande). O segundo grupo de escravos era o dos pardos (pais
africanos e europeus), que se sentiam iguais aos brancos, mas segundo registro de viajantes
possuiam irmandades e regimentos separados. A terceira categoria era a do cabra (escravos de
raca mista, cafuzos ou caribocos), termo este que era pejorativo e se referia ao fato de ter
sido formada a partir de uma mistura indeterminada. Também existiam os grupos dos nativos
obrigados a trabalhar identificados por botocudos. Dessa forma, as populacdes de origem
africana no Brasil do século XIX poderiam ser identificadas pela cor como os originais da
terra (botocudos), as populages mistas (cabras), os orgulhosos da mistura africana e europeia
(pardos) e os negros nascidos no Brasil (crioulos). No entanto, essas nagdes possuiam
formacdo cultural e regional diversa, visto que os pardos, os crioulos, e os cabras de regides

diferenciadas culturalmente agiam de maneira dispare. O fato de o escravo ter nascido no

42 Uma ideia que associava que o desequilibrio na satde do corpo seria causada pela agdo dos maus espiritos,
por pessoas, ou por bruxaria, onde para reestabelecer este estado de equilibrio seriam necessarias o
cumprimento de metas para chegar-se ao estado de pureza do corpo. Para isto os africanos criaram simbolos e
reinventaram o sentido de objetos e rituais estrangeiros de acordo com seu complexo cultural.
443 KARASCH, Mary C. As nagdes do Rio. In: . Avida dos escravos no Rio de Janeiro
(1808-1830).Traducdo Pedro Maia Soares. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2000. pp.36-40.
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Brasil ndo significava que ele ndo necessitava se adaptar a nova cidade. Assim como no
restante da América portuguesa, também havia diferencas entre 0s escravos nas possessoes
ultramarinas. Essa adaptacdo que o escravo africano deveria fazer, é o que Luis Nicolau Parés
chamou de crioulizacdo®** na América, e que apresenta tem dois aspectos inter-relacionados:
o primeiro ligado ao processo histérico estrutural da cultura afro-americana (novas
instituicOes e préaticas que interagem com varias geracdes de negros africanos); e o segundo a
adaptacdo a cultura crioula local. Ferreira®*> destaca que de acordo com as analises sobre
crioulo e crioulidade as matrizes culturais africanas foram muito importantes para cumprir o

papel na sociabilidade e cultura africana na América.

Adotaremos aqui as ideias de Luis Nicolau Parés e Roquinaldo Ferreira, sobre o
processo de “crioulizagdo” e “africanizagdo”. O primeiro observa o mencionado processo
como uma oscilacdo pendular, ja o segundo como um processo de hibridacdo. Através desses
autores pode-se perceber que o processo de “crioulizacdo” ¢ “africaniza¢do” dependiam de
fatores como o tempo, 0 espaco e a atividade econémica, a qual o escravo estaria inserido.
Sendo assim, diante desses parametros em determinado momento historico poder-se-ia
observar fases de “crioulizagdo” e fases de “africanizagdo”. Se a atividade estivesse ligada ao
trafico maior seria a africanizacdo, caso ndo estivesse seria crioulizacdo. Entdo, o que se
observa no recorte temporal desta pesquisa € que no final do século XVIII e principios do
século XIX, ao analisar-se os espacos de Luanda, Rio de Janeiro, Bahia e Minas Gerais
diretamente ligados ao auge do trafico, pode-se identificar uma maior africanizagdo em
Angola, como destacou Ferreira, e uma grande africanizacdo na Bahia segundo Parés, o que
também podia se estender para outras regides do Brasil. Segundo Parés, esse momento de
africanizacdo permitia a formagdo de familias de pai e mae africanos, que possibilitava a
transferéncia da lingua e cultura africana para seus descendentes. Tal transmissao
possibilitava o compartilhamento da visdo cosmoldgica entre o barbeiro e o sangrador e a
escravaria no interior dos negreiros. Parés em seu estudo informou que os sangradores e
barbeiros da Bahia, em sua maioria, eram africanos e ou crioulos de primeira geragcdo. Esses
teriam condicOes para partilhar da lingua e cultura da escravaria por terem recebido esses

conhecimentos de seus pais africanos. Verifica-se entdo o processo de “crioulizagdo” e

444 PARES, Luis Nicolau. O processo de crioulizagio no reconcavo baiano ( 1750-1800). Afro-Asia. Rio de
Janeiro, 2005, 33: 87. A crioulizacdo é observada como um fendmeno de hibridacdo étnica cultural entre
africanos e europeus. Inicialmente o debate se deu na sociedade escravista do Caribe e sul dos Estados Unidos
para depois se prolongar a Africa. No Brasil notou-se estudos de Nina Rodrigues, Roger Batiste e BOB Slenes.
45 FERREIRA, Roquinaldo. “Ilhas Crioulas™: o significado plural da mesticagem cultural na Africa Atlantica.
Revista de Histéria. Rio de Janeiro, 2006, 155: 19 e 20.
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“africaniza¢do” como hibrido e pendular, permitindo o compartilhamento das visGes culturais,

inclusive as préticas de curar, entre barbeiros e sangradores e escravos aprisionados.

Ao analisar o processo de crioulizagdo no recéncavo baiano no periodo colonial,
Parés*#® trabalhou com a oscilacdo demogréafica crioula e o padrdo de unido entre crioulo e
africano, com o intuito de entender a transmissdo de referenciais culturais e linguisticas
africanas. Essa transmissdo é que viria a gerar a mudanca cultural e permitir ou ndo a
crioulizacdo. Parés observa que a crioulizacdo na América tem dois aspectos inter-
relacionados: o primeiro ligado ao processo histérico estrutural da cultura afro-americana
(novas instituicdes e praticas que interagem com varias geracdes de negros africanos); e o
segundo a adaptacdo a cultura crioula local. Os africanos novos tem que se adaptar a cultura
europeia e a cultura heterogénea da senzala, e 0 mais integrado da cultura dominante era o

escravo “ladino” e o menos integrado era o “bocal”.

Analisando a primeira metade do século XIX, na Bahia, Parés**’ observa uma
africanizacdo da cultura crioula, sendo possivel notar lingua, préticas, valores, habitos
africanos, reproducdo de modelo organizacional e relacdo marcada por identidade étnica
africana (nagéo nagd maioria demogréfica impde a lingua ioruba na Bahia e o candomblé que
foi importado do século XVIII do grupo Jeje). A africanizagdo interagia dialeticamente com a
europeizacdo, sendo a crioulizacdo e a africanizacédo categorias interdependentes. A oscilacao
entre africanos e crioulos poderia se dar pelo aumento do nimero de negros na regido
analisada e também por espacos na economia. Em variados momentos da economia do agucar
observou-se a prevaléncia de africanos, ja na lavoura de tabaco e ambiente doméstico uma
maioria de crioulos. Segundo o autor, na Bahia, desde o século XVII até o XIX, havia
rivalidade entre os africanos e crioulos, porém os lacos de parentesco amenizavam essa
rivalidade por meio de casamentos e compadrios. Os africanos se crioulizavam e os crioulos
se africanizavam. E possivel verificar o movimento pendular oscilatério da crioulizagdo, pois
em 1740 com a crise do agucar houve um aumento da crioulizacdo nos engenhos, ja em 1790
a economia do tabaco passou por uma africanizacdo, com o fim do trafico em 1850 verificou-
se novamente uma crioulizacdo. A crioulizacdo ndo foi uniforme nem no tempo nem no

espaco.

46 PARES. O processo de crioulizagio no reconcavo baiano (1750-1800). op.cit., 88,92 e 93.
47 lbidem, p. 94, 96, 97, 102
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Os termos étnicos que os escravos recebiam dos traficantes ao chegarem a América
como “angola”, ‘“benguela”, “mina”, buscavam classificd-los e administra-los e
demonstravam uma possibilidade de intercomunicacdo e de afinidades culturais entre os
membros. Os crioulos e africanos casavam-se entre elementos do mesmo grupo ou entre
grupos diferentes, e a possibilidade desses casamentos € que iria determinar a transmisséo da
cultura e da lingua negra africana. Segundo Parés**, o crioulo de primeira geracéo, nascido
de pai e mae africanos, teria a condigdo de transmissdo cultural e linguistica africana por via
materna. Tal dado poderia ser verificado em outras partes do Brasil. Parés identifica que na
Bahia colonial os grupos mais prestigiados com melhores empregos eram os mulatos, os
pardos, os crioulos e por fim os africanos. A profissdo do sangrador e do barbeiro,
considerada trabalho mecénico inferior, era de uma maioria de africanos e uma parte de
crioulos de primeira geracdo, que provavelmente possuiam o cabedal cultural e linguistico

africano necessario para lidar com os escravos transportados nos negreiros.

Voltando ao estudo referente a influéncia da cultura negra no mundo dos afro-
europeus, Ferreira**® também observa a hibridacdo na crioulizacdo, e que a intensidade do
trafico em Angola, na virada do século XVIII até o fim do trafico Atlantico, permitiu em
Angola uma crioulidade, mas com prevaléncia da cultura africana. A crioulidade surgiu em
varias regides, onde 0s comerciantes europeus entraram em contato, mas Angola teria uma
posicdo singular, pois haveria a formacdo de muitas ilhas crioulas, naquele local, com um
intenso processo de africanizacdo. A maioria demogréfica de africanos dava plasticidade a
cultura Mbunda, que tinha influéncia na area de controle administrativo de Luanda, que

prevalecia diante da cultura portuguesa.

O fisico-mor de Angola, José Pinto Azeredo em sua obra, “Ensaios sobre algumas
enfermidades D’Angola”, refere-se a questdo da influéncia dos europeus e africanos nos

crioulos de Luanda:

...A gente preta ndo obstante viver com os brancos, aprender seus costumes,
observar a sua religido e falar a sua lingua, nunca se esquece dos ritos, dos
prejuizos, e das supersti¢des gentilicas, nas suas moléstias ndo querem
professores nem tomam remédios de boticas; porque s6 se tem nos seus
medicamentos, a que chamam milongos, e estes devem ser admitidos pelos
feiticeiros, ou curadores. Mas ha de lamentar que muitos brancos filhos do

48 |bidem, p. 115, 125 e 131.
49 FERREIRA. “Ilhas Crioulas”: o significado plural da mestigagem cultural na Africa Atlantica. op. cit., pp. 18,
23, 29.
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pais, e ainda alguns europeus acreditam nas virtudes de tais remédios e

ocultamente se sujeitam a semelhantes médicos.*>°
A africanizacdo da cultura crioula em Luanda ocorria porque desde o final do século
XVII o trafico de escravos se tornava mais importante que o ouro, e as varias nacoes
europeias (Holanda, Inglaterra, Suécia, Dinamarca) presentes na costa do ouro africana com
seus fortes ali se mantiveram diante do negdcio da escraviddo. A presenca desses crioulos
(afro-europeus) nos fortes os colocava como elementos importantes para o funcionamento das
comunidades na costa do ouro e regides proximas, inclusive para o trafico. Dessa forma, de
acordo com Ferreira*! o crioulo (afro-europeu) tinha influéncia na regido de Angola na
administracdo local, religiosa, militar, atuagdo econémica e controle no comeércio interior, mas

recebia influéncias regionais africanas.

Assim como Parés identificou a africanizacdo crioula no século XVIII na Bahia,
Ferreira observou a africanizacdo crioula em Luanda, por volta de 1760 a 1785, onde no
ambito cultural a lingua kimbundo estava presente no cotidiano angolano. Somente na
segunda metade do século XIX é que a lingua europeia, atraves das reformas de Inocéncio
Souza Coutinho, passou a ser ensinada. Foi possivel verificar o hibridismo cultural angolano,
e dessa maneira a ideia de encarar Luanda como dominio europeu portugués dependia da

complexa relagdo diplomaética e comercial com o reino Mbumdu.

Tracos da cultura Kimbundo e do momento de africanizacdo também podem ser
percebidos em documentos de Francisco Inocéncio de Sousa Coutinho, Governador e
Capitdo General de Angola, no ano de 1770, na qual relata que um médico teria sido
perseguido por curandeiros, e por isso pedia ajuda para retird-lo da terra, perante a forca da

cultura africana naquele momento:

...que Deus tem, me mandou por forcas das minhas stplicas o médico
Francisco Damido Cosme, segurando o de que me assiste bem, voltara
comigo [...] o dito médico executou as referidas ordens; e como contra ele se
levantou uma tempestade dos antigos curandeiros da terra; a qual o faria
morrer de fome se eu ndo o tivesse em minha casa. Rogo a vossa exceléncia
que na fé da sobredita promessa e do bem que 0 mesmo médico tem me
assistido, permita que eu o leve comigo...**?

40 AZEREDO, José Pinto. Ensaios sobre algumas enfermidades D Angola. Lisboa: Régia Oficina de Tipografia.
1799. Biblioteca Nacional (RJ), p.52 e 53.

451 FERREIRA. “Ilhas Crioulas”: o significado plural da mesticagem cultural na Africa Atlantica. op. cit., pp.
24-26 e 32-34.

452 COUTINHO, Francisco Inocéncio Souza. Oficio para o Conde de Oeyras, Francisco Xavier de Mendonga
Furtado, Secretério de Estado de Luanda, 1770. IHGB (RJ). DL 81.02.15.
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Os africanos utilizavam a cultura europeia, usando o portugués nas correspondéncias,
mas o aparato juridico era o das instituicGes africanas (juizo mukano). Também era possivel
observar as apelagdes julgadas por governadores e capitdes-mores com leis locais
portuguesas. Além disso, a concepcdo religiosa de cura africana estava presente, muitas vezes

mais atuante do que a europeia.

Dessa maneira, no momento do auge do trafico de escravos, do final do século XVIIl e
inicio do século X1X, foi possivel verificar uma maior africanizacdo dos crioulos nos espacos
diretamente envolvidos com o negdcio da escravidao. Tal situacdo possibilitava a existéncia
de familias de pai e méde africanos, as quais teriam cabedal para compartilhar visGes
cosmoldgicas e cultura africanas. Na hierarquia da cor os mais favorecidos eram os mulatos,
seguidos dos pardos, crioulos e por ultimo estavam os africanos. Os cativos recém-chegados,
no ramo das profissdes do periodo estudado, africanos, em sua maioria, e junto dos crioulos
atuavam na funcéo de barbeiros e sangradores, e isso era proposital, pois os africanos teriam
cabedal cultural para compartilhar palavras e visdo cosmoldgica com 0s cativos nos negreiros.
Slenes*? discute a possibilidade de uma unidade linguistica na Africa Central e Austral
(lingua bantu), que permitiu africanos de povos diferentes compartilharem palavras e visées

culturais no final do século XVIII e inicio do século XIX.

Os naturalistas Spix e Martius em suas viagens pelo Brasil ja observavam em seus
registros a semelhanca das linguas africanas, ao afirmarem: ... fato curioso muito das linguas
africanas tem semelhanca entre si, e fazem forte contraste com as linguas dos indigenas da

América, tdo isoladas e as vezes limitadas a poucas familias...”*%.

Segundo Robert Slenes 4>, os lideres dos povos africanos, apds serem misturados e
transportados para o Brasil, perceberam a existéncia de elos culturais mais profundos entre 0s
diferentes grupos. Ao passo que na mesma conjuntura no auge do trafico, na América
portuguesa, 0s grupos dominantes ndo mostravam interesse em demostrar presenca da Africa
no Brasil. As autoridades de governo buscavam apenas o interesse pratico em conhecer

aspectos da cultura escrava para assegurar 0 seu controle, ndo penetrando na sensibilidade e

453 Robert W. Slenes analisou a lingua bantu na regido da Africa central e Austral (sobretudo Luanda e
Benguela) e percebeu a presenca de grupos bantus no Brasil, nas regifes diretamente ligadas ao trafico de
escravos, como a regido de Rio de Janeiro e Minas Gerais, locais de africanizacdo conforme ressaltado por Parés
e Ferreira.
44 SPIX & MARTIUS. Viagem pelo Brasil: 1817-1820. V. 2. op. cit., p. 158.
455 SLLENES, Robert. “Malungu, ngoma vem!”: Africa encoberta e descoberta no Brasil. Revista USP, S&o Paulo,
n.12, 1992, pp.49-51.
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visdes africanas. Para Slenes, o trabalho de Rugendas foi importante, porque ajudou a
confirmar a hipétese de uma unidade linguistica da Africa Central e Austral, a qual foi aceita
pela comunidade cientifica e originou a familia de linguas com o nome bantu. Dessa maneira,
a unidade da Africa central e Austral no século XIX acontecia por meio linguistico. Através
da citagcdo do Frei Bernardo Maria Cannecattim em 1805, verificou que os escravos “milua”
vinham da costa ocidental da Africa, onde eram exportados e aprendiam a lingua “bunda”,
quando passavam por Kassanje no interior de Angola. Isso teria sido o sinal da correlacdo que
as linguas teriam entre si. O autor destaca que muitos estudos sobre escravidao enfatizaram
que a comunicacgdo dos africanos s6 se dava apds a viajem a América e com o aprendizado de
uma lingua europeia ou pidgin. O caso desta Ultima lingua ocorria apenas para as regides da

Africa Ocidental da Costa da Mina e Benin.

Ao analisar o termo africano “malungu”, Slenes**® concluiu ser uma palavra de grande
ressonancia na costa Atlantica da Africa central, visto que ela era inteligivel para os escravos
da regido de Benguela (lingua ubumdu), de Luanda (lingua kimbumdu) e da &rea que estende
o rio Dande até Loango, e entre 0 mar e o rio Kwanza (lingua kikongo). O termo era
entendido por escravos do interior, onde o kikongo, kimbumdo e umbundo eram falados
como lingua franca e por escravos do Impeério Lunda. Os escravos falantes desses idiomas
compartilhavam a cultura do “malungu”, que significava meu barco, camarada de embarcagao
e ou companheiro da travessia da kalunga. O significado de “malungu” para os falantes de
kikongo, kimbumdo, e umbumdo possuia conceitos cosmolédgicos semelhantes, revelando o
processo pelo qual os escravos falantes de bantu, de diferentes provincias e diversas etnias,
comecaram a descobrir-se como “irmaos”. Dessa maneira, a formagdo da identidade bantu foi
um resultado complexo, baseado no suplicio da viagem para a costa, que promoveu a
descoberta da comunicacdo entre 0s companheiros dessa viagem. A continuacdo desse
processo dependeu da experiéncia dos escravos no Novo Mundo e as suas potencialidades de

encontrarem afinidades entre si para além das palavras.

No mapa referente a copia simplificada da carta de Angola do ano de 1790 é possivel
visualizar a regido acima, descrita por Robert Slenes, onde se originou a lingua bantu,
elemento fundamental para a transferéncia de saberes entre os diferentes povos africanos e

europeus, durante o0 comércio de escravos.

456 1bidem, pp. 53-55.
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Figura 1: Regido da Africa Centro-ocidental 1790: Presenca da lingua Bantu.
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Fonte: FURTADO, Luis Candido. Copia muito simplificada da carta de Angola (1790), apud MOTA, A.
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Lourengo Marques: Sociedade de Estudos de Mocambique, 1964, p.110, apud XIMENES, Cristiana Ferreira
Lyrio. Bahia e Angola: redes comerciais e o trafico de escravos (1750-1808). Tese (Doutorado em Historia),
Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia, UFF, 2012, p. 116.
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Ao transportar a realidade da lingua bantu para o Brasil, Slenes*’ afirma que a
escraviddo no centro-sul do Brasil era marcada pelo bantu, pois no final do século XVIII e
principios do XIX a quase maioria dos escravos vinha da regido de Angola. Karasch#>®
confirma que a maioria dos escravos que adentravam o Rio de Janeiro era oriunda do Centro-
Oeste africano, pois antes de 1811 o nimero de africanos correspondia a 96,2 % vindos dessa
area e depois dessa data existiu uma queda, mas que nunca ficou abaixo de 66%. Slenes
confirma isso, acrescentando que a partir de 1810 o trafico Congo Norte e o de Ambriz
cresceram e o de Benguela diminuiu. Apos 1830 as exportacGes dos escravos de Luanda
reduziram, enquanto as de Benguela, Ambriz e Congo aumentaram. Karasch acrescenta que
apenas ap6s 1835 que ocorreu o aumento dos escravos da Africa Oriental, demonstrando que
primeiro no Centro-Oeste africano e depois da Africa Oriental originou-se a maioria dos

escravos africanos do Rio de Janeiro.

Segundo a autora, no século XIX o centro-oeste africano era dividido em Congo-norte
(cabinda), Angola e Benguela, mas o significado desses termos no tréafico variava muito. Na
regido Congo-norte os traficantes adquiriam individuos do rio Muni e do estuario da Gabéo,
ao norte do cabo Lopez e o sistema do rio Zaire, quando essa gente chegava ao Brasil recebia
0 nome de Cabinda. Essa regido foi importante para o trafico antes de 1830, mas em 1840
ganhou papel dominante no trafico ilegal, pois a pressdo inglesa sobre o trafico em Luanda
apo6s 1830 levou os escravos para Cabinda, Molembo e Loango. Também associados ao
Congo-norte estavam os bacongos do norte de Angola e sul do Zaire, esses escravos tinham
habilidade na agricultura, artes oficios e trabalhos domésticos. Entre 0s mais numerosos
estavam os de nacao angola, que vinham de Luanda e de seu interior no vale do rio Kwanza e
a regido entre esse rio e o Cassange. Assim como afirmou Miller*®, Karasch destaca a
conexdo Rio-Angola ao longo dos séculos do trafico, e que os grupos étnicos de Angola eram

mais comuns na cidade do Rio e eram conhecidos como bantus, como destacou Slenes.

47 1bidem, pp. 56 e 58.

" KARASCH. “As nagdes do Rio”. op. cit., pp. 50-55.

18 MILLER C. Joseph. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII”. In: PANTOJA,
Selma Alves & SARAIVA, José Flavio Sombra (orgs.). Angola e Brasil nas rotas do Atlantico sul. Rio de
Janeiro: Bertand Brasil 1999.p.42 e 46.
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Destacaremos neste contexto os escravos da nagdo angola, devido ao recorte espacial
desta pesquisa. Karasch*®® caracteriza a importancia da fala quimbundo de Luanda e de seu
interior, que contribuiram para os escravos do grupo angola no Brasil. Tal contribuicdo dizia
respeito as novas sociabilidades que deveriam ser estabelecidas no Novo Mundo, o ponto
essencial dessa discussdo. O intercambio entre Luanda e Rio no século XIX, fazia com que
traficantes trouxessem “crioulos de Luanda” (crioulos Atlanticos) que poderiam falar
quimbundo, importante para a troca de tragos culturais africanos. Com relacéo a lingua na
regido angolana, os bundos inseridos no grupo angola eram os “cassanges” do Rio, oriundos
do leste. Também havia o grupo “ambaca”, que vivia entre Cassange ¢ Luanda, que tinham
habilidade com a lingua portuguesa, devido as antigas relacbes de seus governantes,
chamados sobas, com os portugueses em Luanda. Os “quissama”, “rebolos” da regido ao sul
do rio Kwanza e os “moanges” do interior de Luanda no baixo vale do rio Kwanza. E
importante destacar os “benguelas”, que superavam todos esses grupos em quantidade
importada, mais da metade dos angolanos tinham vindo de Benguela apds 1840, visto que a
regido teria se tornado centro do trafico ao sul de Angola, pois com a proibi¢do do trafico os
ingleses pressionaram Luanda, e os traficantes do Rio se transferiram para Benguela. Sendo
assim, confirmasse que as origens africanas dos escravos do Rio de Janeiro vinham em sua
maioria da regido de Angola, concentrando-se em quatro grupos linguisticos como: 0s
baconcongos do norte; os bundos de Angola Central; os lunda-tchokwes do leste de Angola e

o0s ovimbundos e ngangelas, vendidos em Benguela.

Segundo Slenes*?, ap6s 1810 houve uma maior mistura de etnias, mas mesmo assim
uma predominancia “bantu”. A principio na travessia Africa-Atlantico os falantes bantus
comegaram a perceber que poderiam trocar ideias com pessoas “liminares” como eles,
pessoas que estavam em trénsito de uma sociedade para outra. No Brasil os escravos de
diversas origens da regido Angola e Congo-norte teriam reconhecido uma gramatica de
parentesco comum, centrada no conceito de linhagem, mesmo povos matrilineares,
patrilineares ou bilaterias. Slenes destacou estudiosos como Craemer, Vansina e Fox que
argumentavam que boa parte da Africa central era menos heterogénea e que 0s grupos étnicos
compartilhavam parte de seu complexo cultual, religioso e outros aspectos. Ambos
destacaram que nessa parte da Africa os movimentos religiosos baseavam-se no complexo

cultural “ventura e desventura”, uma ideia do universo caracterizado pela harmonia, satude, e

460 KARASCH. “As nag¢des do Rio”. op. cit., pp. 56-58.
41 SLLENES. “Malungu, ngoma vem!”: Africa encoberta e descoberta no Brasil. op.cit., pp.55 e 58.
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que o desequilibrio e a doenca eram causados pela agdo do mal de espiritos, ou pessoas por
bruxaria e ou feiticaria. Nesse paradigma a realizacdo das metas culturais de fecundidade,
invulnerabilidade, imunidade e prosperidade dependiam de um estado de pureza (associada a
musica, a danca e o transe). Os simbolos ndo seriam um sistema fechado, as manifestacfes
religiosas criavam novos simbolos e reinventavam o sentido de objetos e rituais estrangeiros
de acordo como o complexo cultural centrado na nogao “ventura desventura”. Sendo assim,
Slenes?*? observou que o0s escravos teceram novas sociabilidades por meio das palavras na
travessia da Africa-Atlantico, onde os falantes “bantu” comunicaram-se entre Si, um
entendimento profundo, onde no Brasil em regides, atingidas pelo trafico como Minas Gerais
e Rio de Janeiro, Bahia os africanos perceberam-se iguais, perante 0 jugo europeu, e
observaram a possibilidade de construir a partir de uma heranga cultural comum uma nova

sociabilidade.

Vale ressaltar que a comunicagdo entre 0s barbeiros e sangradores africanos e a
escravaria nos negreiros permitia 0 melhor cuidado das doencas dos cativos, pois no final do
século XVI1I1 e principios do XI1X, barbeiros e sangradores africanos, oriundos de grande parte
da regido de Angola, Benguela, Congo-norte, provavelmente compartilhariam o cabedal de
conhecimentos bantu, o que permitiria a difusdo, entre cles, da ideia de “ventura e desventura”

para o tratamento das doencas nos navios.

Vale a pena conferir as tabelas abaixo, que demonstram com clareza a supremacia da
entrada de escravos da regido centro-ocidental africana na América portuguesa no periodo da
segunda metade do século XVIII e primeira metade do século XIX, sobretudo as regibes de

Luanda e Benguela.

Tabela 1: Estimativa total de escravos desembarcados na América portuguesa vindos dos
portos da Africa centro-ocidental 1750-1808.

462 1bidem, p. 59.
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AFRICA AMAZONIA BAHIA REGIAO SUDESTE | TOTAL
CENTRO- _ ]

OCIDENTAL | MARANHAO [PARA BAHIA RIO DE JANEIRO

BENGUELA |1.526 2391 55.515 90.385 149.817
LUANDA  [10.113 14.255 116.293 180.953 321.614
CABINDA 380 794 371 1.545
LOANGO 672 672
TOTAL 11.639 17.698 172.602 271.709 473.648

Fonte: TSTD Transatlantic Slave Trade Database. Acesso em 04/02/2011. Apud XIMENES, Cristiana Ferreira
Lyrio. Bahia e Angola: redes comerciais e o trafico de escravos (1750-1808). Tese (Doutorado em Historia),

Instituto de Ciéncias humanas e Filosofia, UFF, 2012, p. 192.

Tabela 2: Estimativa do nimero de embarcag@es saidas dos portos da Africa centro-ocidental
que entraram no Brasil 1750-1808.

1750-1808 AFRICA CENTRO-OCIDENTAL
AMAZONIA [MARANHAO |BENGUELA |[LUANDA |CABINDA |[LOANGO |TOTAL
4 23 27 (2%)
PARA 5 33 1 2 41(3%)
BAHIA 168 359 4 531(39%)
RIO DE JANEIRO 233 511 1 745(55%)
TOTAL 410 926 6 2 1.344(100%)

Fonte: TSTD Transatlantic Slave Trade Database. Acesso em 04/02/2011. Apud XIMENES, Cristiana Ferreira
Lyrio. Bahia e Angola: redes comerciais e o trafico de escravos (1750-1808). Tese (Doutorado em Historia),

Instituto de Ciéncias humanas e Filosofia, UFF, 2012, p. 192.

A existéncia de sangradores a bordo de navios, ja foi discutida, mas vale rever um

trecho da peticdo de Bernadino José Sena, em fevereiro de 1811, na qual pedia que pagasse

seus ordenados por ter atuado como barbeiro sangrador forcado na galé. De acordo com este

documento José Bernadinho de Sena cobrava a quantia de “ doze mil de seu ordenado do ano
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vencido em trinta e um de dezembro do ano préximo passado de 1810 e que o suplicante quer
haver a si o pagamento/...] "*3. O referido pedido foi encaminhado ao chefe de esquadra da
Marinha e Almirantado no Rio de Janeiro através do 6rgdo Intendéncia da Bahia, em 8 de
fevereiro de 1811. No registro foi ratificada a atuagdo do barbeiro sangrador, ao afirmar que
“...0 suplicante tem vencido como barbeiro sangrador dos for¢ados doze mil reis em 31 de
dezembro ultimo, a qual quantia esta nos termos de haver procedendo as clarezas

necessdrias. 4%

Abreu®> descreve que os habitos e costumes dos negros e as informacfes sobre as
doencas da Africa se colocavam como temas importantes em Portugal, estando presente em
compéndios, que determinavam a etiologia das doencas e terapéuticas, uteis aos senhores de
escravos. Segundo o autor?®®, no século XVIII a alta mortalidade era um fenémeno presente
nas embarcacbes e nas comunidades do ultramar. Entdo, os escravos e as doencgas que
viajavam com eles tornaram-se informacgfes Uteis, pois a saude dos escravos repercutia
diretamente na produtividade. A llustracdo, corrente de pensamento que permeava o seculo
XVIIl, além de influenciar as reformas pombalinas, que fortaleceram a economia,
incrementando o comércio, a agricultura, trazendo reformas para a Universidade de Coimbra,
que refletiram nas ciéncias e pratica médicas, também trouxe a tona a preocupacdo com
relagdo entre as riquezas e a populacdo. Isso foi tdo marcante que, em Portugal aos finais do
século XVIII, ocorreu a associacao entre a salde dos povos e a riqueza da nagdo. Acoplada a
essa associacdo de ideias estava a criacdo de uma Academia econdmica, com homens
instruidos nas economias e nas ciéncias, para garantir tal propdsito. Isto corroborou para a ja
discutida criacdo da rede de conhecimentos Uteis mantida pelo Império Ultramarino. Diante
da conjuntura do final do século XVIII, a satde do cativo se colocava como riqueza particular
e publica, onde a filosofia das luzes defendia medidas médicas e sanitarias para aumentar a
produtividade e diminuir a mortalidade, e conforme o citado Rafael Bivar Marquese, o saber
médico passava a ser visto como instrumento no desenvolvimento da economia colonial, onde
a administracdo sistematizaria as enfermidades sobre os escravos e as colocaria a servi¢o do

Império portugués.

463 Colecdo série Marinha. Arquivo Nacional (RJ), fundo AZ, notacéo doc. IXM-96, p. 73 verso.

464 1bidem, p.74.

45 ABREU, Jean Luiz Neves. José Pinto Azeredo e as enfermidades de Angola: Saber médico e experiéncias
coloniais nas ultimas décadas do século do século XVIII. Revista Histdria. Sdo Paulo, nol66, Jan/Jun. 2012.
p.178.

466 |dem. Nos dominios do corpo: o saber médico luso-brasileiro no século XVIII. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2011. pp. 144,147 e 148.
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Voltando & discussdo sobre a valorizagdo do conhecimento africano, é importante
afirmar que a terapia africana de cura circulou pelo mundo, e foi registrada por viajantes e
europeus no século XVIII. Nesse momento o conhecimento nativo americano e africano foi
valorizado, reelaborado e disputado por europeus, sob a roupagem de “remédios secretos”.
Gavroglu®®’, Abreu®8, Patiniotis*®®, Raj*° entre outros autores defendem essa ideia de
reelaboracdo do conhecimento cientifico, onde os saberes locais como o saber africano e
nativo-americano passaram a ser apreendidos trazendo a possibilidade da producdo de ciéncia.
Segundo Abreu#’?, apesar de existir um ecletismo na formacao dos profissionais ligados a arte
da cura, existia um didlogo entre o saber praticado na Europa e o experimentalismo na
medicina. Praticos de salde entraram em contato com culturas populares diversas nas varias
possessdes ultramarinas, incorporando saberes locais, conhecimentos sobre enfermidades, que
acometiam as populaces nos territorios coloniais, fazendo com que novas concepcdes de

medicina fossem apropriadas pelos médicos.

Corroborando com essa ideia, Schiebinger’? e Abreu*’3 estdo de acordo que do
século XVI até o século XVIII houve uma incorporacdo e difusdo de conhecimentos sobre
drogas e técnicas médicas nos dominios ultramarinos. Schiebinger destacou que é importante
saber de onde vinham as drogas do século XVIII, que teriam chegado as lojas de Londres e
hospitais de Paris, 0s novos remédios Uteis como o cacau, o ruibarbo, a ipeca, a jalapa e a
cinchona. Visto que, segundo a autora, o conhecimento ndo europeu deveria ser valorizado.
Ao procurarem por novos remédios, 0s europeus também estavam alimentando esforcos
mercantilistas para fazerem seus paises autossuficientes. Muitas das plantas estrangeiras
necessarias na Europa cresciam apenas nas possessdes ultramarinas. A cinchona (peruvian

bark), por exemplo, crescia nas Antilhas e em Santo Domingo. Segundo Londa Schiebinger, o

%7 GAVROGLU, Kostas; PATINIOTIS, Manolis; PAPANELOPOULOU, Faidra; SIMOES, Ana. Science and
tecnology in the european periphery: some historical reflexions. History of Science, v.46, part 2, n.152, jun.2008,
pp.153-175.

468 ABREU. José Pinto Azeredo e as enfermidades de Angola: Saber médico e experiéncias coloniais nas Gltimas
décadas do século do século XVIII. op. cit., . p.163-183.

49 PATINIOTIS, Manolis. Between the local and the global: History of science in the european periphery meets
post —colonial studies. Centaurus, v.55, 2013. pp.361-384.

470 RAJ, Kapil. Beyond Postcolonialism... and Postpositivism: Circulation and the Global History of Science.
Isis: an international review devoted to the history of science and its cultural influences, v.104, n.2, jun. 2013,
pp. 337-347.

4TLABREU. José Pinto Azeredo e as enfermidades de Angola: Saber médico e experiéncias coloniais nas Ultimas
décadas do século do século XVIII, op.cit., p. 163 e 166.

472 SCHIEBINGER, Londa. “Bioprospecting”. In: : Plants and Empire-colonial
bioprospecting in the Atlantic World. Cambridge: Harvard University Press, 2004. pp. 73-75.

473 ABREU. José Pinto Azeredo e as enfermidades de Angola: Saber médico e experiéncias coloniais nas
Gltimas décadas do século do século XVIII. op. cit., . p.163.
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botanico francés Michel-Etienne Descourtilz teria chegado a Santo Domingo em 1799 e sido
considerado um dos poucos que sabia substituir os remedios europeus pelos remédios nativos.
Havia uma demanda de estudo sobre os recursos botanicos das possessdes ultramarinas e
para a elaboracdo de remédios, visto que tais manteriam as tropas vivas. Com relacdo a
América portuguesa e Angola podemos perceber a importancia de plantas especificas para a
cura das doencas desde o século XVIII e a primeira metade do XIX.

No Rio de Janeiro no século XVIII, conforme oficio analisado anteriormente, a
utilidade das plantas foi exaltada pelo 1o Conde de Resende, que em 1796 destacou a
importancia do conhecimento dos vegetais, exaltava o estabelecimento das aulas de boténica e
0 estudo dos vegetais para instruir aqueles que buscassem praticar a arte da farmacia, diante
das dificuldades dos estudos em Portugal. Essa conjuntura de valoriza¢do da utilidade das
plantas também apresentava-se em Angola, onde por exemplo, o fisico-mor José Pinto
Azeredo destacava, em 1799 , a utilidades de plantas de Luanda. Segundo o fisico-mor:

...A maior parte das arvores em Africa oferecem a quantidade de resina, e
balsamos odoriferos que corrigem com seus aromas o0s efeitos da corrupgao
[do ar], mas estas s6 nascem, e crescem nos sertdes distantes, que talvez por
isso sdo 0s mais saudaveis, e benignos como sdo os de Benguela. Dentro da
cidade e das vizinhancas a planta que se vé mais frequente se chama no pais
Canumindmi, Massangrala, Catolotélo, Muxixi, Embondo, Zumnzo,

Quitalango, Muxaxaquixe, Quibuma (que é a prépria alfavaca), Mupondolo,
Murianboca...*”*

E importante nesse momento destacar o médico José Pinto Azeredo, que segundo
Abreu?> fez parte de uma geracdo ilustrada, sendo parte do investimento cientifico do
Império Ultramarino portugués (homem de letras financiado pelo Estado), inseriu-se na
administragdo por meio de mercés, entrando em contato com outros centros de estudos e
doutrinas estrangeiras, viajou para Luanda buscando contornar o problema da assisténcia
naquele lugar, completando a sua pratica médica em hospital militar e incorporando saberes

locais. Azeredo foi mais um importante nédulo na rede de conhecimentos Uteis.

Além do fisico-mor, um ano antes em 1798, o Coronel de Infantaria, Paulo Martins

Pinheiro de Lacerda, j& descrevia as utilidades do “embondo”, cuja a arvore ele denominava

474 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op.cit., pp. 42 e 43.
475 ABREU, Jean Luis Neves. “O saber médico e as experiéncias coloniais nos Ensaios sobre algumas
enfermidades de Angola”. In: OLIVEIRA, Ant6nio Braz de et al. (org.). Ensaios sobre algumas enfermidades de
Angola. Lisboa, Portugal: Edi¢es Colibri, 2013. pp. 190, 191 e 196.
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embondeiro, que se encontrava presente na regido de Quissamd proximo ao rio Kuanza na

capital Angola. Neste registro de noticias Lacerda afirmava:

...Esta provincia de Quissama situada na margem meridional do rio Quanza,
dez léguas ao sul da capital de Angola [...] toda a terra de Quissama é pouco
monstruosa e muito estéril de dgua por isso seus habitantes em tempos de
seca padecem muito [...] se servem de umas grossas arvores a que chamam
de embondeiros das quais fazem suas cisternas de modo seguinte: cavam por
dentro essas grossas e altas arvores que sdo moles como cortica e algumas
por sua natureza sdo ocas por dentro, por donde viram casca como por fora.
Nelas em tempos de chuva recolhem seus vizinhos &gual...] para tirarem e
servem para baldes umas grandes cascas de frutas dos mesmos embondeiros
, @ gque uma mado menos do feitio de grandes cabagos, porém muito mais
duros e fortes e como os embondeiros sdo muito altos Ihe fica a hora a sua
cisterna muito alta. [...] uma nova espécie de escada: cortam pedagos de pau
de grossura de um dedo e comprimento de um palmo a que ao lhe uma
ponta, e como o embondeiro é mole vao escavando degrau acima distantes
dos outros [...] esses embondeiros Ihes servem de muitas utilidades [...] tiram
Ihe as cascas como quem tira a cortica dos sobeiros e esta € pisada e
amassada e depois fica como uma espécie de linho ou estopa e ajuntando
muita por um dos extremos fazem uma maneira de tranca como franjal...]
esta enrolada ao redor das cintas das mulheres|...] Esta casca, ou estopa
sobredita chama-se aliconte, que também nos serve em Angola para tacos
das pecas de artilharia, para lagadas e para moerges...*’®

Partindo da ideia de valorizacdo dos conhecimentos dos nativos da América e
africanos, que haviam levado muitos conhecimentos e plantas de um lugar para o outro, pode-
se afirmar que com as praticas médicas e plantas de nativo-americanos e africanos promoveu-
se 0 melhoramento de remédios e muitos utensilios. E a partir de finais do século XVIII, as
praticas médicas reconheceram o valor do uso das plantas, e muitos europeus valorizavam 0s
conhecimentos dos nativo-americanos, africanos e povos do oeste das indias. Muitos desses
agentes teriam ficado anénimos, por meio dos filtros dos textos europeus, visto que 0s
viajantes naturalistas europeus seriam 0s Unicos a indicar o uso das plantas, a cultura e a
medicina dos africanos e dos amerindios, pois 0s nativos e escravos ndo produziam

documentos escritos, que fossem amplamente difundidos.

E importante saber que o interesse pela botanica no final do século XVIII e a

valorizagdo do conhecimento nativo e africano, nas possessOes ultramarinas, nem sempre

476 | ACERDA, Paulo Martins Pinheiro de. Noticias do pais de Quissama e do exército que foi castigar os
gentios daquela provincia pelos insultos cometidos contra os suditos de S.M. fidelissimo morador da cidade de
Séo Paulo de Luanda. 1798. IHBG (RJ) 125 dl 32, 12.
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foram considerados pela historiografia como afirmaram Secord*’?, Gavroglu*’8, Patiniotis*’° e
Raj*°,  Autores como Mauricio Nieto Olarte*8!, trabalhando com a ideia de que, desde o
século XVI, a investigacdo botanica foi importante para América espanhola, afirmou que
devia-se valorizar os exploradores viajantes botanicos, que partiram para prospectar novas
plantas a partir da tradicdo local. No entanto, esse conhecimento nativo americano deveria ser
traduzido de acordo com a cultura europeia de finais do século XVIII e principios do século
XIX. Os botanicos teriam sido treinados para conhecer plantas comerciais Uteis, e como nédo
tinham tempo de provar as virtudes de cada espécie, o primeiro guia de investigacdo foi
baseado a partir das tradi¢des locais. A traducdo do conhecimento nativo-americano seu deu
por taxionomia. E na visdo do autor, essa classificacdo estaria de acordo com 0s projetos
comerciais europeus. Os exploradores viajantes se concentraram em plantas que poderiam
substituir produtos medicinais de origem oriental, que estariam sob o monopodlio de
holandeses e ingleses. Entdo, Olarte*®? encarou esse interesse pelas plantas no final do século
XVIII como uma simples politica de substituicdo de importacGes da América espanhola. Para
0 autor, o uso local do conhecimento nativo americano, era comercial visto como uma
substituicdo de importaces das plantas de origem orientais, onde a taxionomia e a quimica
traduziriam o0s conhecimentos nativos conforme os valores ilustrados. Ou seja, 0
conhecimento nativo local ndo era visto como produtor de conhecimento novo. A pratica
nativa era reutilizada pela ciéncia ilustrada, vista como conhecimento bruto, que adquiria uma

roupagem europeia.

A ideia de bioprospeccdo de Schiebinger, que estd em conformidade com a teoria da
Histdria das Ciéncias Global e Transcontinental contribui para afirmar que o conhecimento
africano circulava, visto que naturalistas europeus de varias partes do mundo assimilaram
conhecimentos africanos. A autora citou varios exemplos como: Hans Sloane que havia

coletado informac6es dos negros da Jamaica sobre plantas; M. S. Merian que havia coletado

47TTSECORD, James A. Knowledge in transit. Knowledge in transit. Isis: an international review devoted to the
history of science and its cultural influences, v.95, n.4, 2004. pp. 654-672.
48 GAVROGLU; PATINIOTIS; PAPANELOPOULOU; SIMOES. Science and tecnology in the european
periphery. op. cit., pp.153-175.
479 PATINIOTIS. Between the local and the global: History of science in the european periphery meets post —
colonial studies. op. cit., pp.361-384.
480 RAJ. Beyond Postcolonialism... and Postpositivism: Circulation and the Global History of Science. op.cit.,
pp. 337-347.
481 OLARTE, Mauricio Nieto. “La busqueda de plantas medicinales”. In: OLARTE, Mauricio Nieto. Remedios
para el Imperio: historia natural y la apropriacién del nuevo mundo. Colombia, ED: Instituto Colombiano de
Antropologia e Histéria, 2000, pp. 137-139.
82 1bidem, p.148.
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informacdes no Suriname; Colombo que coletou ervas medicinais dos Tainos e Caribes por
meio de naturalistas. Destacou Jean-Batiste-René Pouppé-Desportes, 0 médico real e viajante
naturalista em 1732, que viveu no Caribe e enviou remédios para o Hospital de caridade em
Paris e afirmava a necessidade do uso dos remédios dos “selvagens” para doengas

desconhecidas na Europa.

Mas foi apds 1780 que o conhecimento africano circulou com mais propriedade, pois
de acordo com Schiebinger®3, a populagdo nativa americana declinou e a medicina africana
passou a ter mais importancia especialmente no oeste das indias. Mas essa afirmacao também
pode ser aplicada & América portuguesa, diante do auge do tréfico de escravos. Na primeira
metade do século XVIII nas ilhas do acucar, os africanos conheciam as doencas tropicais,
suas prevencOes e curas. A autora destacou que o conhecimento das ervas africanas chegava
ao Novo Mundo por meio de viajantes naturalistas e escravos, portanto fora da Africa
encontravam-se muitas plantas medicinais crescendo nos tropicos. Os africanos conheciam as

doencgas tropicais, as curas, e as maneiras de prevenir as doencas.

Segundo Azeredo, fisico-mor de Angola, as plantas na regido angolana eram
semelhantes as da América:

O Nanaz iguala, se ndo excede ao da América: a manga talvez imite a da

India. A Cola é um fruto sélido e amargo, de que fazem continuo uso todos

o0s habitantes, mascando todas as vezes que querem beber agua, para que ela

fique doce e saborosa, como sucede com quase todos os amargos. Ela,

contudo facilita de algum modo a digestdo [...] e nas companhias se

oferecem em pedagos [...] com a mesma galanteria com que entre noés se
apresenta o rapé.*#*

Os conhecimentos de cura partilhados pelos africanos foram importantes no século
XVIII e circularam em vérias partes do mundo. Varios viajantes do globo observaram o uso
desses conhecimentos e praticas de cura feitos por meio de ervas e plantas de curandeiros,

feiticeiros, sagradores e barbeiros.

Com o advento do trafico, Santos Filho*8> aponta, assim como outros autores, que foi
possivel a entrada de diversas doengas na América portuguesa, que passaram a circular no
territorio por meio das viagens transatlanticas. O trafico de escravos abriu as portas para as

doengas circularem, tanto que muitas delas foram associadas como doencas de negros

483SCHIEBINGER. “Bioprospecting”. op. cit., pp. 79-80.
484 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. cit., p.46.
485 SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histdria geral da medicina brasileira. V.1. Sao Paulo: Hucitec, Ed. da
Universidade de Sao Paulo, 1977, pp. 137 e 138.
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(filariose, febres diversas, ancilostomiase, tracoma, maculo, gundu, banzo, a doen¢a do sono,
escorbuto, beribéri, sarna entre outras). Cabe nesse ponto destacar que tais doencas coexistiam
nos dois lados e que muitos medicamentos, principalmente plantas e procedimentos
circulavam entre a América portuguesa e Angola. Pretende-se destacar aqui o exemplo das
febres, que eram constantes na América portuguesa (Rio de Janeiro, Bahia, Minhas Gerais e
Mato- Grosso) e em Angola (Luanda e Benguela) em finais do século XVIII e principios do
século XIX.

Constitui-se entdo nesse momento, um dos pontos nevralgicos desta pesquisa, que
busca comprovar que por meio das redes de sociabilidades e informacdes circulavam-se
conhecimentos médicos atraves de varios atores sociais conectados a essa rede, que emitiam
manuscritos, cartas, livros, manuais de medicina. Esses varios atores sociais podem ser
identificados como barbeiros, sangradores, viajantes, médicos e oficiais do ultramar que
puderam comprovar a dita circulagdo conforme seus registros de época de finais do século
XVIII e principios do século XIX. Tais agentes sociais demostraram também conhecimentos
botanicos de cura, circulantes pelo mundo e entre as costas da América portuguesa e africana.
Além disso, evidenciaram a substituicdo de alguns remédios pela auséncia do remédio mais
habitual (o europeu), confirmando a reelaboracdo e a producdo de novos conhecimentos nas

possessdes ultramarinas.

De acordo com o cirurgido-barbeiro, Luis Gomes Ferreira, que atuou na regido da
Bahia e em Minas Gerais em 1733, a quina e a arruda eram importantes para curar a maleita,
ficando evidente a reelaboracdo de novos remédios. Segundo Ferreira:

...nestas Minas e no Sertdo vi muitos doentes que passaram a febres malignas
[...] E remédio que se toma sem mais regimento que 0 que Se tem como a
purga, e escusar-se-80 tantas despesas, tantas sangrias, tantos xaropes, tantas
purgas, tantos cordiais e outros tantos mil remédios|...] finalmente virem por
altimo a tomar a quina quina, sendo remédio tdo amargosissimo, e tomar-se
tantos dias continuos e condenarem-se 0s doentes a um regimento téo largo e
tdo exato [...] O dito remédio o inventou a minha curiosidade na dita Vila
Real do Sabara, no ano de 1712, e, desde entdo até hoje, ndo me faltou em
doente algum com seu admirado efeito[...] o quero revelar[...] o qual é o
seguinte: Tomem uma mao cheia de folhas de arruda, machucada somente,
lancem-na em uma vasilha vidrada ou tachinho bem areado, e lhe lancem em
cima seis ongas de vinho bom; ponha a vasilha em cima de brasas vivas,
carregando na arruda para baixo, que esteja infundida no dito vinhol...] se
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lancem seis gréo de tartaro eméticol...] lancando-o estando o vinho quente, e
se dara o enfermo quebrando somente da frieza, pela manha em jejum...*

De acordo com o viajante naturalista, Alexandre Rodrigues Ferreira, em expedicao
pelos sertbes do Rio Negro, Mato Grosso e Cuiabd entre 1783-1792, as febres eram
corriqueiras:

...Em se avancando mais a sezdo do estio [...] sdo infaliveis as carneiradas.
Constam da pior sorte de febres podres, malignas e intermitentes, de
corrupgoes, garrotilhos, pontadas, disenterias e outras moléstias que triunfam
da disposicdo mais robusta e da vida mais regulada de todas elas e,

juntamente o contagio do sarampo que entdo pela primeira vez se difundiu
por Mato Grosso, constou a peste do estio de 1789.47

Na colecdo das receitas das boticas jesuiticas, que circularam no Império ultramarino
portugués em 1796, também era facil perceber a preocupacdo com as febres e o uso de
plantas, como a verificada na receita do vinho febre-fugo ao se analisar os ingredientes do
dito remédio. Conforme o documento: “Vinho febre-fugo da colecé@o da botica do Colégio do

Rio de Janeiro: [...] quina boa em po6, aristolégquia em pé, losna em pé...”.488

Do lado dos oficiais do ultramar podemos identificar o médico, fisico-mor em Angola
em 1799, o Dr. José Pinto de Azeredo. Esse agente historico reelaborou o conhecimento
europeu e reformulou um novo medicamento para combater as febres, diante da caréncia da
quina e de seus efeitos colaterais. O historiador Jean Luis Neves Abreu*® afirmou que José
Pinto Azeredo pertencia a uma geracao ilustrada, tendo feito intercambio com universidades
europeias como Edimburgo e Leiden e exercido medicina na América portuguesa e em
Angola. Isso teria possibilitado a referida reelaboracdo e circulagdo de conhecimentos.
Conforme Azeredo:

Eu tenho frequentemente feito o uso d’agua da Inglaterra e dela me valho
nos casos apertados, nunca, porém pensando que ela obra com mais eficacia,
gue a quina em substancia; mas porque ela é ordinariamente feita com

melhor quina do que a possuimos em Angola [...] H& muito tempo vivia eu
persuadido que as febres tercds e quartds se ndo curam com quina, ou ao

46 FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral. Organizagdo Jinia Furtado. Belo Horizonte: Fundagdo Jodo
Pinheiro, Centro de Estudo Histdricos e culturais; Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2002. 821, 2v il.
(colecdo mineriana, série classicos). Publicado em 1735, em Lisboa Ocidental, na Oficina de Manoel Rodrigues,
documento dividido em 12 tratados. v.2, p.516 e 517.
487 PORTO, Angela de Aratjo (org.). Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a meméria de
Alexandre Rodrigues Ferreira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.p. 38.
488 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. Roma: Companhia
de Jesus 1766 (copia). Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz. 615.1, c737c. Livro 3, p. 449.
489 ABREU. José Pinto Azeredo e as enfermidades de Angola: Saber médico e experiéncias coloniais nas tltimas
décadas do século do século XVIII. op. cit., . p. 166.
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menos que elas resistem por meses a sua virtude. Também a experiéncia me
fazia ver, que elas igualmente zombavam da noz vbmica; e do arsénico
branco. Estes desenganos me obrigaram a por em pratica infinitos remédios
[...] A experiéncia ja tem sido feita por outros, a quem comuniquei a sua
virtude, e eles acham os mesmos felizes efeitos. JA posso assegurar que
tendo eu, a noz vdmica, o arsénico branco, a casa de coco e 0s evacuantes,
nao temo intermitentes e dispenso a mesma quina por muitas vezes.*®

Sigaud, também admitiu em 1844 o uso da quina para as febres inicialmente, e
comprovou a reelaboracdo deste conhecimento médico na América portuguesa, ao tratar do
uso do pau-pereira. Segundo Sigaud:

... Em 1838, o sr. Ezequiel Correia dos Santos, farmacéutico do Rio de
Janeiro, descobriu o principio ativo da pereirinha. A casca e o principio ativo
foram igualmente administrados com sucesso no tratamento das febres

intermitentes, seja em hospitais, seja na clinica na cidade. [...] a decocgédo
dessa casca foi bem sucedida no tratamento de febres intermitentes...**

De acordo com o registro desses varios atores sociais, conectados as redes de
sociabilidades do império ultramarino portugués, que possibilitou a circulacdo de
conhecimentos médicos no mundo e nas costas da América portuguesa e africana, fica
evidente o uso de plantas como um dos ingredientes fundamentais para promover a cura dos
povos. Dai a necessidade de aclimatar varias espécies, um assunto ja discutido anteriormente,

mas enfatizado por Schiebinger na América espanhola, portuguesa, oeste das indias e Europa.

Substituir plantas da Europa por plantas nativas locais, das possessdes do ultramar,
ndo era exclusividade da América portuguesa e das possessdes ultramarinas na Africa. Essa
posicdo fazia parte de um movimento global. Olarte?®? afirma a importancia do botanico
viajante Hipolito Ruiz Lopez em 1777, cujo obteve trabalhos publicados por Lambert na
Inglaterra, onde destacou o Bejuco Estrela do Peru, como pertencente ao género da
aristoloquia de Linneo, tendo propriedade e virtudes do mesmo género. O viajante botanico
pensava que a espécie peruana pudesse substituir a aristolochia serpentaria contra as febres
nervosas, putridas e intermitentes. Segundo o autor, nas memorias desse viajante, “Memorias
sobre as virtudes e uso da planta chamada Bejuco da estrela no Peru”, 0 mesmo descrevia
com preparar o Bejuco Estrela e afirmava as virtudes de extratos resinosos e propriedades

aromaticas.

490 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. cit., pp. 64,91 e 92.
491 SIGAUD,J.F.X. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império; Traducdo de Renato
Aguiar. Colecéo Historia e Salde; classicos e fontes. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. p. 186 e 189.
492 OLARTE. “La busqueda de plantas medicinales”. op.cit., pp. 159 e 160.
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Schiebinger, retoma o que foi abordado no capitulo anterior por Dias*®3, Kury*,
Leite*> e Abreu*®®, destacando a importancia da aclimatacdo das espécies para melhor
administrar as possessdes ultramarinas, diretamente relacionada a saude dos povos. Dai 0
aparecimento de jardins, o que ocorreu em Paris (Real Jardim Botanico), Amsterdd (Horto
médico), Londres (Kew Garden), Brasil (Jardim Botanico e hortos em varias regifes da
Ameérica portuguesa). Nesses espacos ter-se-ia promovido, de acordo com a autora*’, o
“biocontato”, ou seja, 0 contato entre 0s conhecimentos dos europeus, nativos americanos e
africanos, na conjuntura das Luzes, que gerou uma mudanga no uso e na cultura das plantas.
Os europeus queriam manipular as informacGes, mas precisaram articular uma lingua para
atuar nas zonas transculturais. Isso ocorreu no caso dos caribenhos, que articulavam um
jargdo com os franceses em Santo Domingo (uma mistura de espanhol, francés, caribenho ao
mesmo tempo), no Suriname 0 uso de o negro-inglés (uma mistura do holandés, espanhol,
francés, portugués e inglés). Tais casos podem ser comparados a América portuguesa se for
observada a relacdo Brasil e Angola no final do século XVIII e principios do XIX (lingua
bantu, centro-ocidental africana). Segundo a autora®®®, apesar de existir essa zona de
“biocontato”, ela representava uma inflexibilidade no esquema teorico de trabalho, porque os
europeus absorviam as novas informacgdes sobre as plantas entendendo-as a partir da teoria
galénica, para explicar as doengas e classificar as drogas. Usavam os conhecimentos dos
nativos americanos (Caribe, Taino, Arawak) e a medicina africana das ervas de maneira
limitada, usando o senso e o contexto dos humores. Dessa maneira, 0S europeus empiricos
ignoravam e ridicularizavam o ritual espiritual da medicina dos escravos, como o caso do
“Voodoo” em Santo Domingo e o “Obeah” na Jamaica, que trabalhavam com a possessao € o
transe para invocar a cura. O mesmo ndo pode ser completamente transplantado para a
Ameérica portuguesa, pois a forma de curar do negro, da visdo cosmoldgica da doenca que
envolvia a religido africana na cura (loruba, Umbanda, Jeje, Nagd, Candomblé etc), muitas

vezes foi ridicularizada e ignorada pelo europeu, que também se apropriou do conhecimento

493 DIAS, Maria Odila da Silva. Aspectos da ilustragdo no Brasil. Revista IHGB. Rio de Janeiro, v.278, 1968, p.
105-170.
494 KURY, Lorelai (Org.). Usos e circulacdo de plantas no Brasil, séculos XVI- XIX. Rio de Janeiro, Editora;
Andrea Jacobsson, 2013. pp. 228-291.
45 | EITE, Bruno Martins Boto. “Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da provincia do
Brasil séculos XVII- XVIII”. In;: KURY, Lorelai (Org.). Usos e circulagdo de plantas no Brasil séculos XVI-
X1X. Rio de Janeiro: Andrea Jacobson, 2013. pp.52-93.
4% ABREU, Jean Luiz Neves. A col6nia enferma e a salide dos povos: a medicina das luzes e as informacoes
sobre as enfermidades da América portuguesa. Histéria, Ciéncias Salde-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14n. 3,
jul- set 2007, p. 761-778.
497 SCHIEBINGER. “Bioprospecting”. op. cit., pp. 83-86.
4% |bidem, pp. 87 e 88.
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negro moldando-o ao conhecimento médico portugués. Porém, em outras situagdes o
conhecimento negro foi assimilado a rituais religiosos, considerados cat6licos pelos europeus.
Além disso, havia o caso da valorizacdo do conhecimento do barbeiro, do sangrador e
curandeiro africanos, que fazia parte de uma percepcdo de muitos traficantes de escravos.
Esses ultimos observavam barbeiros, sangradores, feiticeiros como agentes sociais necessarios

ao tréfico Atléantico, importantes para o trato cotidiano da escravaria.

Olarte*®, historiador colombiano, apesar de ndo caracterizar o conhecimento local
como produtor de ciéncia, em seu estudo ressaltou as plantas Uteis prospectadas pelo Império
espanhol, importantes comercialmente e para satde dos suditos, e assim destacou também a
Cinchona, observada como um tipo de quina, denominada de cortex peruvianus. O autor
afirmou que havia inimeras variedades de quina na regido do Império espanhol e que
demandavam um conhecimento mais preciso para classificar as varias espécies de Cinchona,
planta importante para o controle das febres. Através da analise do botanico viajante Hipdlito
Ruiz Lopez de 1777, entre outros, estudou plantas medicinais importantes como a Canela

americana, o Té de nova Granada, o Bejuco estrela e a Raiz da China.

Schiebinger>® afirma que o conhecimento das plantas medicinais, utilizadas pelos
nativo americanos e africanos era dificultoso, pois muitos europeus precisavam negociar com
varios agentes de cura para obterem esses remédios, considerados secretos. A autora cita o
caso de Eduard Ives, um médico inglés por volta de 1770, que havia tentado comprar
remédios secretos da Companhia das Indias do Leste, mas ndo obteve éxito, entdo decidiu

espionar uma vilva portuguesa.

Verifica-se até entdo, que o europeu elaborou drogas a partir de plantas nativo-
americanas, plantas africanas, plantas asiaticas. As regides, “ditas periféricas,” também
passaram a produzir novas drogas com o0s conhecimentos locais e 0s conhecimentos

estrangeiros circulantes, pelas redes dos Impérios ultramarinos.

No que diz respeito ao tratamento de escravos a partir de saberes africanos, Karasch>°!

descreve as mazelas que os escravos recém-chegados passavam no “Valongo>°2 tendo como
g p g

49 OLARTE. “La busqueda de plantas medicinales”. op.cit., pp. 147 e 148.
500 SCHIEBINGER. “Bioprospecting”. op. cit., p 91.
501 KARASCH. “As nagdes do Rio”. op. cit., pp. 75-79.
502 Armazéns, local de compra e venda de escravos na cidade do Rio de Janeiro. Segundo Mary C. Karasch o
maior mercado de escravos do Brasil, criado ap6s 1824 e declarado como ilegal apés 1831. No Valongo os
escravos eram separados conforme o objetivo comercial, habilidades, forma de aquisicéo etc.
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Unica assisténcia a sua satde um outro africano. Segundo a autora, quando 0s escravos Nnovos
sobreviviam a viagem, se deparavam com a inspecdo e a venda. Inicialmente a venda dos
escravos se dava no centro comercial do Rio, mas apds 1824 o local de venda de escravos
passou a ser 0 Valongo, permanecendo la até 1831, quando se tornou ilegal. O Valongo podia
também ser considerado um lugar de doencas, pois era um local de inUmeras mortes de
escravos novos, uma area insalubre, marcada por febres endémicas, a alimentacdo era
minima, o vestuario quase inexistente. Os negros doentes eram escondidos dos compradores,
e outros negros eram designados a cuidar deles e mais uma vez o profissional designado era
um barbeiro-sangrador negro ou africano. Pimenta>® também esclarece que era comum forros
e escravos aprenderem a profissdo de sangrador no hospital militar, ou com seus mestres
proprietarios, para trazer lucro para seu senhor no caso de escravo, e no caso de forro para
acumular renda para obter licengca. Os sangradores licenciados trabalhavam em lojas, mas a
maioria ndo se oficializava, pois quem usava de seus servicos ndo fazia questdo disso. Os
barbeiros e sangradores eram oficiais mecanicos rejeitados pela elite, eram limitados a atos
cirtrgicos menores, seus trabalhos estavam envolvidos com seu complexo cultural de
interpretacdo da doenga, usando a sangria europeia (medicina ligada as ideias médicas de
Hipdcrates e Galeno), mas como uma tentativa de sugar os espiritos malignos no lugar dos

humores da medicina oficial.

Sendo assim, a circulacdo do conhecimento médico africano pelos continentes,
americano, europeu e africano, foi viavel através da visdo cosmoldgica partilhada entre
integrantes de um complexo cultural comum como o barbeiro-sangrador e a escravaria dos
negreiros. Observou-se tal fato como uma préatica que facilitava o trato das doencas dos

cativos, durante o trafico Atlantico.

Entende-se que no auge do trafico negreiro do final do século XVIII até a pressdo
inglesa para o fim do comércio de escravos de 1830, a maioria dos africanos veio da parte
centro-ocidental do continente e foram obrigados a criar uma nova identidade, perante uma
cultura diversa, gerando novas comunidades. Para isso o africano recém-chegado deparava-se
com uma espécie de crioulizacdo e africanizagdo (movimento pendular e hibrido), que
dependia do tempo, espaco e atividade econdmica a qual o cativo se encontrasse. Esse

processo envolvia as matrizes culturais africanas, as quais eram essenciais para cumprir o

%03 PIMENTA, Téania Salgado. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no
Brasil do come¢o do XIX. Dissertagdo (Mestrado em Histéria) - Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas/Unicamp, Campinas, 1997. pp. 93-97.
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papel de sociabilidade, que o africano desenvolveria no novo territdrio. Dessa maneira, a
visdo de cura e os conhecimentos praticos seriam partilnados entre os elementos de um
complexo cultural comum, onde preferencialmente estivesse ocorrendo um processo de
africanizacdo no auge do tréafico. Entdo, elementos mais proximos aos cativos africanos eram
escolhidos para o trato de suas doengas por partilharem o complexo cultural “ventura e
desventura”, que ocorria com a ajuda da lingua “bantu” e com lagos de parentesco. Dai 0
barbeiro e o sangrador, africano ou crioulo de primeira geracdo, seria o escolhido para cuidar

dos negros no transito Atlantico tanto em terra quanto no mar.

4.2 A atuacéo de barbeiros, sangradores e curandeiros.

Nesse tdpico pretende-se analisar a medicina popular na América portuguesa,
enfatizando a arte da cura do africano no final do século XVIII até o inicio do século XIX, e
sua marca etiolégica sobrenatural, que valorizava o complexo cultural africano, que encarava
a doenga a partir do conjunto de principios “ventura e desventura”, que conforme Slenes
possibilitou o conhecimento africano médico circular entre os continentes por meio da lingua
“bantu”. Enfatiza-se 0 papel do curandeiro-feiticeiro na América portuguesa e em Angola, e

do barbeiro e do sangrador africano no transito do trafico Atlantico.

De acordo com Nava®%*, médico da década de 1940, pode-se no Brasil observar uma
religiosidade compésita que influiu sobre a curandeiragem e a medicina popular, nas quais
componentes etiolégicos e terapéuticos eram uma revivescéncia de medicina magica e
mistico-tetrgica. Para o autor, o povo brasileiro tinha uma maneira particular de encarar a
medicina, ou seja, tinha relutdncia em aceitar soluc6es oficias ( resisténcia e desconfianca a
medidas médicas, clinicas e sanitaristas) e um gosto popular pela medicina de aspecto
sobrenatural ministrada pelos feiticeiros, curiosos, herboristas e homeopatas. O gosto pelo
sobrenatural teria origem no negro, que também representava um lastro das praticas e crencas
semita, mediterranea, cristd, indigena e africana. Para o autor, a medicina popular mistico-
telrgica poderia ser analoga a medicina pré-hipocratica, que observava a moléstia como
castigo divino e o tratamento voltado para o sacrificio e purificacdo a fim de reestabelecer o

equilibrio.

504 NAVA, Pedro. Capitulos da Historia da Medicina no Brasil. Cotia, SP: Atelié editorial; Londrina, PR:
Eduel; Sdo Paulo: Oficina do livro Rubens Borba de Moraes, 2003. pp. 17, 18, 23 e 24.
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A medicina popular dos rezadores, dos curiosos, dos benzilhdes, das comadres, dos
sangradores é entendida por Nava®®> como sendo filha da medicina instintiva, instrumento de
qualidade de comunicacdo inato, onde quanto mais um grupo cultivava seus sentimentos de
solidariedade, mais a medicina popular se alastrava. Ela também poderia ser considerada uma
influéncia do aperfeicoamento moral e educacdo religiosa, onde 0s preceitos seriam
transmitidos pela sabedoria coletiva e repeticdo. Conforme referido anteriormente, Nava
ressalta que nos séculos XVII e XVIII era dificil tracar um paralelo entre medicina oficial e
popular, separando magia, supersticdo, feiticaria dos ramos de medicina. Dessa maneira,
pode-se considerar que a medicina popular na América portuguesa dos seculos XVI1II e XIX
ainda estava marcada por meio de um etiologismo sobrenatural, que admitia que a causa da
doenca era colocada na forma da atuacdo do aparecimento de um espirito humano como: o
caso da Tasmania (a pronuncia do nome do morto permitia que o0 espirito penetrasse no corpo
da pessoa e provocasse moléstias); caso dos zulus (sonhavam com antepassados que seriam 0s
causadores das doencas, tendo de sacrificar boi para livrarem-se do mal); caso dos egipcios
(alma dos homens ruins viravam demanios e prejudicavam os vivos). Na América portuguesa
do final do século XVIII e principios do XIX ainda havia demdnios ou individualizacéo
animica equivalente das doencas. Naquela conjuntura, por exemplo, as palavras lepra,
tuberculose e cancro eram evitadas, porque remetiam a desgraca e ao demonio, que se
procurava espantar. Segundo Nava>¢, existia no Brasil 0 etiologismo sobrenatural puro ou o
misturado, que agregava o natural ao sobrenatural, trazendo consigo a necessidade de
tratamentos maravilhosos para males de esséncia supraterrena. Isto segundo o autor, deixaria
o doente a mercé do feiticeiro, médico-sacerdote e charlatdo. Os remédios desse tipo de
medicina eram ministrados com cerimoniais de magia, que aumentariam a eficicia do
produto, realizando uma mistura do humano e do divino. Nos tratamentos existiam preces,
imposi¢cBes manuais, gestos de esconjuro, rudimentos de sacrificios com animais vivos,
purgas, cozimentos, suadouros com elementos naturais como jatoba, pinhdo, aroeira, pimenta
entre outros. Os rituais de limpeza da medicina popular envolviam o ato de purgar o individuo

da sujeira da doenca.

Dessa maneira, Nava observa a medicina popular no Brasil dos séculos XVIII e XIX
como intuitiva, empirica, adaptada ao sentimento religioso, alterada por transmissdo oral e

marcada por um etiologismo sobrenatural. A ideia de culpa acompanhava a moléstia, e a cura

505 |bidem, pp. 171-174.
506 |bidem, pp. 176-180.
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se dava por sacrificio. Nava considera como importantes aspectos da medicina popular ser
antidialética, a falta de receptividade as coisas novas e a resisténcia as ideias vindas de cima.

Nava, assim como Slenes, Rodrigues, Pimenta, afirma que 0s processos curativos
populares, faziam parte do complexo cultural, que envolvia a religido, morte, preparacdo de
alimentos, manifestacdes artisticas, preconceitos, sucessao familiar e fraternidade. Essa
medicina popular incorporava elementos da medicina dito erudita, desde que néo se chocasse
com a tradicdo popular. A etiologia correspondia a de um corpo estranho que deveria ser
removido. Muitos feiticeiros na América portuguesa, reviviam a antiga medicina portuguesa
dos séculos XVII e XVIII, que envolvia a magia, cartomancia, hipnotismo. Tal medicina
popular na Ameérica portuguesa podia ser identificada por meios de curandeiros, feiticeiros,
rezadores indigenas e negros. Ainda na primeira metade do século XIX, Sigaud, medico
radicado no Rio de Janeiro no ano de 1844, referiu-se a permanéncia do processo curativo
popular e presenca dos curandeiros na Europa, América e Africa:

...Assim, foi da mistura de préaticas indigenas e de formas copiadas dos livros
de medicina europeus, que nasceu uma terapéutica informe, grosseira e
extravagante, que se transmite por tradigdo nas classes dos cultivadores de
acucar e algodao e naquela dos guardadores de rebanhos das montanhas ou
sertdes; e esta mistura primitiva alterada pelos arcanos dos negros vindos da
Guiné e de Angola, tornou-se desde entdo o quinhdo exclusivo de homens
gue se intitularam médicos do povo ou curandeiros. Hoje, os curandeiros

abundam no hemisfério da América do Sul tanto quanto os charlatdes
cientificos na Europa. A América espanhola esta infectada deles...>"’

Cabe neste tdpico ressaltar o complexo cultural negro nos processos curativos, Vvisto
que os costumes africanos como a religiosidade, as praticas magicas, as concepgdes de doenca
e de cura estavam presentes no conhecimento médico europeu e também no americano.
Nava>°® também destaca o estudo da cultura ioruba, nago, jeje, bantu entre outras. Muitos dos
orixas africanos como Osanyn e Aroni eram analogos aos santos catélicos padroeiros contra
as doencgas. Também menciona os casos: do culto Ibeji e Cosme e Damido; do Xapana orixa
nago da variola, similar a ideia de possessdo demoniaca europeia, do mal produzindo sintoma
morbido; da crenga em Angola da “vaulunga”, moléstia causada pelo feitico comparavel a
ideia europeia de perturbacéo fisica por maleficios. Nava ressalta que a doenca era como algo
estranho que vinha habitar o corpo, onde s6 se receberia a cura se passasse 0 maleficio para

terceiros. Para Nava, 0s rituais negros considerados parte da cultura popular, além de serem

%07 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., p. 129 e 130.
58 NAVA. Capitulos da Historia da Medicina no Brasil. op.cit., pp.194, 196, 209 e 210.
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supersticiosos eram considerados também de origem cristd catolica, e possuiam fatores
psicologicos, que se aproximam dos antigos “sabas” (conteudo de sexualidade, revolta e fuga
total dos bruxos europeus) como o candomblé do Brasil. A medicina dos candomblés, podia
ser vista como uma resisténcia a medicina oficial, de preferéncia da cultura popular, sendo
considerada conservadora, onde se podem encontrar supersticdes almagamadas pelas ragas
dos trés continentes. A terapéutica africana para as doengas era dada pelo esconjuro, ritual de
limpeza e descarga, amuletos, gestos de fechamento e expulsdo, medicamentos ligados a
flora, homeopatia e representacdo do maravilhoso. Sigaud referiu-se a presenca das feiticeiras
no trabalho dos campos ou das minas na América portuguesa, em 1844:
...no trabalho dos campos ou das minas; se eles tém plantas a sua disposicéao,
sdo sempre as velhas negras, espécies de feiticeiras, que Ihas ddo, contando
seus efeitos maravilhosos e ensinando a maneira de usar. Entregues a si
mesmo para satisfazerem a sua vinganca ou seu ddio justo ou injusto, eles
compram nas cidades e nos povoados, nos mercadores de ferro e drogas [...]
As plantas que as feiticeiras lhes fornecem s&o mesmo a cicuta e a erva-
moura ou estramonio, plantas disseminadas em nimero no solo vizinho de
todas as cidades ou aldeias.>®
Chalhoub confirma a presenca do conhecimento do negro na América portuguesa no
século XIX. A visdo da doenca era ligada ao sobrenatural, e as praticas religiosos da Africa
Centro-ocidental, os escravos da regido Congo-Angola (maioria transportada para o Rio de
Janeiro durante o auge do tréafico) formaram novos grupos, simbolos e crencas, através das
quais os santos catolicos e os orixas africanos foram incorporados como objetos de devogéo.
A interpretacdo da doenca variola teria sido observada, segundo o Orixa Omulu (Xapand),

como pertencente ao candomblé do Rio de Janeiro e Bahia.

Chalhoub®1?, assim como Nava, destaca a existéncia de uma etiologia sobrenatural da
doenca, generalizada no Rio de Janeiro no século XIX. O exemplo de Séo Benedito na cidade
do Rio de Janeiro, considerado santo dos negros, ter sido ignorado na quarta feira de cinzas de
1849, teria gerado uma epidemia de febre amarela no verdo seguinte. Tal exemplo foi
explicado por Mary Karasch, que referiu-se a existéncia de uma mentalidade popular que
acreditava que o Santo Benedito teria forca para enviar o flagelo e sé o santo teria o poder de
proteger os devotos do veneno. A imagem de S&o Benedito poderia ser invocada na feiticaria

para anular o mal, curar doentes e solucionar conflitos na comunidade. Tal imagem do S&o

09 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., p.126.
S10cHALHOUB, Sidney. “Variola, vacina e vacinofobia”. In: . Cidade febril: corticos e
epidemias na corte imperial. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1996. pp. 138-140.
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Benedito pode ser comparada ao Omulu (Xapand ou Obaluaié), o orixa da variola. O autor
também cita a mesma visdo cosmoldgica do africano da regido de Daomé, estudada por
Herskovits®!!, que afirmou que o ritual do Voodoo Sagbata esta associado a epidemia de
variola, pois de acordo com a mitologia africana o Sagbata garantia a fertilidade do solo e dos
grédos e caso 0 mesmo fosse ofendido, castigava os seus devotos com doencas, como graos
que apareciam na pele do homem, associados as doencas como variola, sarampo e escorbuto.
O Sagbata concedia a vida trazendo graos e a morte trazendo a peste. As epidemias de variola
eram consideradas uma espécie de purificacdo para a comunidade, quando os membros
deveriam mudar de atitude e seus feiticeiros precisavam abandonar as suas parafernalias nas
encruzilhadas. Segundo Chalhoub, a visdo cosmoldgica africana do Omulu/Xapana/Sagbata
difundiu-se nas terras ioruba na Africa, chegando ao Brasil por meio do trafico Atlantico. Para
0 autor, o culto Omulu, presente no candomblé, por parte dos africanos no Rio de Janeiro e
Bahia no século XI1X explicaria o grande temor dos escravos ao receberem a vacina contra a

variola.

Segundo Chalhoub3!2, Karasch trata sobre os movimentos religiosos na Africa central-
ocidental, ao destacar que no Rio de Janeiro a maioria de escravos do Congo-Angola teria
facilidade de formar novos grupos religiosos e aceitar novos rituais, simbolos, crencas e
mitos. Essa flexibilidade permitia que santos catolicos e orixas do candomblé fossem
incorporados como objeto de devocdo, sem abandonar a visdo cosmoldgica basica que
informava as estruturas religiosas dos povos da Africa centro-ocidental. Havia entre esses
povos o que Chalhoub chamou de “controle dual”, ou seja, uma tradicdo de n&o
conservantismo quanto as crencas e mitos especificos. Os negros na Corte no Brasil teriam
continuado com a tradicdo de flexibilidade religiosa, oriunda da Africa centro-ocidental. A
hipotese defendida por Chalhoub, para explicar a resisténcia da populacdo escrava a
vacinacdo do Rio de Janeiro no século XIX levava em consideracdo a visdo cosmoldgica da

Africa centro-ocidental.

O que Chalhoub chama de “controle dual”, Slenes chamou de principio de “ventura e
desventura” da regido do Congo-Angola, onde os espiritos poderiam curar e causar flagelos.
O autor citou o exemplo dos ovimbundo de Angola, onde o ocimbanda (sacerdote de cura)

concluia que os meninos atacados de doencas estavam tomados por espiritos, que iriam

*1 HERSKOVITS, Menville Jean. Antrop6logo norte-americano PHD pela Universidade de Coldmbia em Nova
York, que estabeleceu estudos africanos e afro-americanos no leste da Africa e Haiti.
512 CHALHOUB. “Variola, vacina e vacinofobia”. op. cit., pp. 143 e 144.
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transforma-los em um novo ocimbanda. Entdo, o espirito que causou o mal iria cura-lo e dai

em diante o sujeito estaria qualificado para tratar outros individuos com a mesma doenca.

Tal ideia de compartilhar visdes culturais proximas é que garantia a preferéncia de
africanos como sangradores e barbeiros. Isso pode ser comprovado no estudo de Chalhoub>!3
referente a resisténcia a vacina no Rio de Janeiro no século XIX, onde os povos da regido
Congo-Angola, maioria no Rio de Janeiro por motivo do trafico de escravos, reinterpretavam
a pratica da variolizacdo no Brasil de acordo com suas visdes cosmoldgicas, na mesma ldgica
do culto a Omulu. A etiologia da variola era sobrenatural, sendo assim a cura deveria
acontecer por pratica ritual, seguindo a l6gica do culto Omulu. Foram vérios 0s testemunhos
médicos que reportavam, no caso da pratica da variolizacdo, a presenca de curandeiros e

curiosos, que aplacariam a vinganca de Omulu e obteriam dele a protecdo contra a peste.

Santos Filho,>* assim como Pedro Nava, Chalhoub e Karash refere-se a contribuicéo
do negro a cultura brasileira por meio de costumes e habitos. A cultura nagd (hébitos do povo
sudanés que diluiu-se com a religido catdlica, que invocava divindades de santos e praticas de
terreiro) teria realizado grande influéncia na América portuguesa. Os feiticeiros-curadores
africanos teriam chegado a América portuguesa por meio do trafico de escravos, ambos
trabalhavam como intermediarios entre os deuses e 0s mortais, ouvindo as determinacfes das
divindades transmitindo-as aos pacientes, sendo excelentes em magias, raizadas, nos
sacrificios com animais, nos transes, no aconselhamento de remédios magicos e beberagem
medicinal. A principio os clientes dos feiticeiros-curadores foram 0s negros escravos, que
buscavam respostas para o amor, o 6dio, remédios e venenos, mais tarde eles passaram a ser
consultados por libertos e também por brancos de origem europeia. Segundo Santos Filho, no
século XVII e XVIII verificava-se a existéncia de feiticeiros curandeiros na América
portuguesa, especialmente nos compéndios, os quais identificavam filtros e venenos
elaborados por feiticeiros africanos que exploravam os consultantes, caso do Compéndio
Narrativo do Peregrino, Lisboa, 1728 e o0 caso de negros feiticeiros durante o século XVIII,
usando plantas narcéticas como a “diamba” e a “jurema” nas festas feiticistas por todo o pais.
Muitos consultavam os negros feiticeiros para eliminar o “quebranto” (prostragdo provocada
pelo mau-olhado, encantamento), entdo eram elaboradas bebidas com raizes de efeito toxico

como a “amansa-senhor”.

513 |bidem, pp. 149 e 151.
514 SANTOS FILHO. Historia geral da medicina brasileira. V.1. op.cit., pp. 135 e 136.
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O fisico-mor José Pinto Azeredo confirmou também a presenca do curandeirismo e
feiticaria na regido de Angola:
...A gente preta [...] nas suas moléstias ndo querem professores [...] buscam

apadrinhar seu erro, € 0 Seu prejuizo apontando muitos casos de
enfermidades, que se reputando incuraveis por professores, tem sido

milagrosamente curados por empiricos negros>'>

De acordo com Nava,”'® a procura por feiticeiros e curandeiros africanos ocorria
também por uma caréncia de médicos na América portuguesa. Isso fazia com que curiosos,
barbeiros e sangradores africanos, parteiras, comadres, feiticeiros ganhassem a clientela na
América portuguesa, principalmente nos sertdes. O médico Carlos Benjamin Araljo°!’ ao
fazer um estudo sobre as boticas e boticarios no Brasil colonial, citou o historiador Alfredo
Nascimento, que também havia enfatizado que o sertdo da América portuguesa era
abandonado, o que obrigava o0s colonos criarem para 0 Seu proprio socorro uma medicina
empirica, aplicada as doencas mais vulgares, fazendo com que curandeiros conquistassem

publico e prestigio, diante do nimero reduzido de peritos na profissdo médica.

Voltando ao complexo cultural & visdo de cura adotada pelos africanos, assim como
Nava e Slenes apontaram, Santos Filho também observou que a arte de curar dos negros
envolvia nogdes do mencionado complexo“ventura e desventura”, onde os deuses maus
provocavam as doengas e 0s deuses bons curavam-nas. Os feiticeiros seriam os intermediarios
entre os espiritos e os mortais, usando de remédios como raizadas, feiticos, amuletos,
remédios méagicos e uso de excrementos. A arte médica negra envolvia religido e medicina, e
isso poderia ser verificado nos povos de Angola e Congo atraves das préaticas da circuncisao e
excisdo dos puberes, além dos rotineiros tratamentos realizados por feiticeiros e seus remédios

magicos.

Rodrigues®!® confirma a preferéncia de africanos na profissdo de barbeiro e sangrador
e afirma que o predominio deles nesse servico indicava que homens dessas etnias (angola e
mina) enquadravam-se como preferéncia dos traficantes, pois esses reconheciam nesses

africanos o talento da arte de curar, que invocava a pratica médica africana. Estudiosos como

515 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op.cit., p.52 e 53.
516 NAVA. Capitulos da Historia da Medicina no Brasil. op.cit., p. 152.
517 ARAUJO, Carlos Benjamin da Silva. Boticas e boticarios no Brasil colonial. Anales de La Real Academia
de Farmacia. Madrid, volume XXXVI, no. 2 , 1970, p.319.
518 RODRIGUES, Jaime. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de
Angola ao Rio de Janeiro (1780-1860). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005. pp. 278, 280-282.
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Karasch e Chalhoub explicaram que a tradicdo terapéutica da regido ocidental africana
baseava-se no combate a doenca através da crenga do “Soponha”, que era o orixa Xapana que
castigava os que violavam seu tabu enviando-lhes doencas como a variola, a erisipela, o
escorbuto, o sarampo, a disenteria, a lepra e a tuberculose. O historiador Jaime Rodrigues
também reconhece a presenca desse tipo de interpretacdo entre os povos centro-africanos de
cultura bantu, acrescentando também a presenca do conhecimento médico africano sobre a
variolizacdo naquela regido, uma informacdo importante que circulou pelo mundo desde a

antiguidade.

O conhecimento médico africano estava presente no combate das doencas, tanto em
Angola quanto no interior dos navios, que saiam de 14 para o Rio de Janeiro. Os escravos
oriundos de Angola observavam em barbeiros e sangradores africanos uma maior seguranga
para cuidar de suas doencas. Além disso, a presenca negra nas regides do tr&fico como os
portos, fazia parte do cotidiano da cidade, o que facilitava na difusdo de seus conhecimentos.
Viajantes como Spix e Martius, na primeira metade do século XIX, durante sua estada na
cidade de Salvador, observaram a intensa movimentacdo dos portos e presenca dos negros:

Numerosos navios de todas as nacOes, que ancoraram sobre a protecdo das
baterias do Forte do Mar e do Forte de Sdo Felipe, de fronte do primeiro ao
norte, descarregam nos espagosos trapiches da Alfandega, e dali retiram
grande quantidade de produtos nacionais. Esta tarefa, assim como o
transporte da Alfandega para os trapiches préximos, ocupa também aqui,

como no Rio de Janeiro, bandos de negros quase nus, que caminham com as
suas cargas soltando brados em intervalos.>*®

A medicina negra do final do século XVIII e principios do XIX se incorporou a
medicina popular na América portuguesa, com principios que variavam de regido para regiao.
Isto pode ser explicado pelos momentos de africanizacdo e crioulizagdo, discutidos por Parés
e Ferreira anteriormente. Segundo esses autores, 0 tempo, 0 espaco, a atividade a qual o negro
se empregava, e 0s povos africanos que dominavam a regido analisada, gerariam condicdes
que iriam determinar ou ndo se o conhecimento africano iria ser transmitido. Conforme
Santos Filho >2°, 0 negro assimilou conhecimentos médicos indigenas e europeus. Mas é
necessario esclarecer que segundo essa assimilacdo estd diretamente relacionada a
necessidade do negro africano criar novas identidades no Novo Mundo, adaptar-se, crioulizar-

se e africanizar-se, dependendo da conjuntura vivida por este ator histérico, e também pelo

519 SPIX, Johann Baptist Von & MARTIUS, Carl Friedrich Philipp Von. Viagem pelo Brasil: 1817-1820;
Traducdo Lcia Furquim Lahmeyer. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. Universidade de Sao Paulo,v.2,
1981, p.143.
520 SANTOS FILHO. Histdria geral da medicina brasileira. V.1. op.cit., p. 138.
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fato do africano estar em transito pelos continentes, diante da conjuntura do trafico Atlantico e
possuir uma lingua (bantu), que permitia a comunicacao entre diversos povos africanos. Dessa
maneira, o feiticeiro como o barbeiro e sangrador puderam amalgamar o conhecimento
nativo-americano e 0 europeu aos seus conhecimentos como afirmaram o Nava e o0 Santos
Filho.

A importancia da lingua “bantu”, citada no topico acima, pode ser comprovada atraves
de termos referentes as doengas e partes do corpo, incorporados a lingua portuguesa no Brasil,
relatadas por Renato Mendonga, citado pelo préprio Santos Filho. Segundo o autor, termos da
lingua Kimbundo (que estd inserida na familia da lingua “bantu”, significando que era
originaria de negros da Africa Centro-Ocidental e possibilitava transmitir a cultura negra para
as regides onde o trafico era intenso, provavelmente em um dos momentos de africanizacéo
na regido) foram incorporados ao portugués. Termos como: ‘“cabago”- virgindade;
“caxumba’- parotidite epidémica; “calombo”- tumoragdo; “carcunda”- corcova; “ bunda”-

nadega; “banzo”- nostalgia; “careca”- falta de cabelo; “diamba”- maconha.

Ainda com relacdo aos barbeiros e sangradores, Santos Filho>?! afirma que eles
praticavam pequenas cirurgias, vaziam o cabelo e barba eram os profissionais da medicina do
escaldao mais baixo, e s6 poderiam praticar a profissdo com a autorizacdo de um fisico-mor,
por meio de uma carta de examinagdo. Porém a maioria desses profissionais era africana e nao
tinha carta de autorizacdo, encontravam-se sagrando, clinicando e tendo clientela regular. A
partir de meados do século XVII até o século XIX os africanos e crioulos de primeira geracao
passaram a fazer pequenas cirurgias, sangrar, sarjar, lancetar, aplicar, bichas, ventosas e
arrancar dentes. Havia, conforme afirmou Pimenta®22, barbeiros e sangradores escravos, que
trabalhavam para seus senhores que lhes ensinava o oficio, e barbeiros livres que possuiam

aprendizes.

Nas lojas de barbeiros e sangradores podia ser encontrado navalhas, pentes, tesouras,
lancetas, ventosas, pedras de amolar, boticdes, escarificadores, sanguessugas, potes com
unguentos, pomadas, vidros com remédios e mezinhas. Santos Filho®23 menciona que assim

como as boticas, as lojas dos barbeiros poderiam ser vistas como um lugar de reunido para

521 |bidem, pp. 340-342.
52 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil do comego do
XIX. op.cit., pp. 92-94.
523 SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histdria geral da medicina brasileira. V.2. Sdo Paulo: Hucitec, Ed. da
Universidade de Sao Paulo, 1991.p.433.
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conversa e jogos. Em vilas e no interior o barbeiro poderia ser o Unico profissional de
medicina, isto até o século XIX e, portanto poderia ter uma boa clientela. Geralmente
praticavam sangrias, que era um importante recurso terapéutico observado desde o século
XVIII e que se prolongou até a primeira metade do século XIX, como se pode observar no
manual Arte Flebotoménica, Anatémica e Cirdrgica para Sangradores, Lisboa 1741 de
Antbnio Gomes Lourenco e na Préatica de barbeiros Flebotomanos, ou sangradores,

Reformada, Coimbra, 1719, de Bernardo Pereira.

Assim como Parés, Ferreira e Slenes, Santos Filho observou que o africano atuou
como profissional de cura na América portuguesa, de menor prestigio, desde os seculos XVII
até os principios do XIX. O africano, que atuava como barbeiro e sangrador no interior nao
usava apenas dos conhecimentos europeus, usavam provavelmente seu complexo cultural
africano de interpretacdo das doengas, que atraia outros clientes negros. Além disso, houve a
adocdo dos conhecimentos dos nativos americanos, adquirido a seus conhecimentos pelo fato
dos africanos terem passado por um periodo de transito Atlantico (contato com outros povos
desde o interior da Africa até chegar ao Novo Mundo), cujo lhes deu um acesso as culturas de

outros povos dos trés continentes, permitindo que o conhecimento negro circulasse.

Nesse tdpico pretendeu-se demonstrar que o barbeiro, sangrador e o curandeiro-
feiticeiro africano apds processo de crioulizacdo e africanizacdo, na América portuguesa e em
Angola, na regido centro-ocidental africana, durante o auge do trafico, participaram do
tratamento das doencas de outros escravos. Ambos, diante da possibilidade de partilhar o
complexo cultural ‘“ventura e desventura”, absorveram um cabedal de conhecimentos
médicos, cujo foi alimentado durante o transito Atlantico por meio da lingua “bantu”. Essa
familia linguistica permitiu a esses profissionais acumularem e permitirem circular os
conhecimentos médicos africanos e dos trés continentes. Caso da medicina Candomblé, Nagd,
Jeje e lorubad na América portuguesa e a crenca do “Soponha”, “Vaulunga” e o uso da

variolizacdo em Angola e em outras partes do mundo.

4.3 Profissionais de cura africanos nos navios, doencas e terapias compartilhadas

entre Brasil/Angola.

O presente tépico busca observar a oficializacdo do sangrador, do barbeiro, e do

curandeiro ou feiticeiro, preferencialmente africanos e aponta-los como importantes para o
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trato da escravaria. A cultura maritima, citada anteriormente, entre outros fatores possibilitou
que a visao africana sobre a doenca, juntamente com a etiologia sobrenatural de cura, viajasse
o0 mundo e chegasse a América portuguesa atraves do trafico Atlantico sul, no final do século
XVIII e principios do XIX. Nesse contexto, com 0s conhecimentos circulantes, plantas,

terapias e praticas médicas poderiam ser compartilhadas entre Brasil e Angola.

Como comprovado por Chalhoub, Schiebinger e Slenes, o conhecimento africano
sobre as doencas circulou pelo mundo (América espanhola e portuguesa, Europa, Asia,
Africa) principalmente a partir de finais do século XVIII. Chalhoub>2analisou a visdo do
africano sobre a doenca no Brasil, afirmando que em seu universo cultural a doenca podia ser
causada por feiticeiros, que manipulavam as forcas do universo. O sortilégio magico causava
flagelos e muitas doencas poderiam ser provocadas pela violagdo de uma tradicdo, erro ritual
ou descumprimento de deveres para com os deuses da Africa. Os africanos no século XIX, no
Brasil e no mundo acreditavam que as doencas eram provocadas por causas sobrenaturais, a
cura se daria por meio de um ritual. Existia uma tradicdo cultural e religiosa que, dependendo
de contexto historico especifico, observavam os escapularios como agente de colera, e 0s

vacinadores como feiticeiros brancos, que iriam introduzir as bexigas e a morte.

O médico Sigaud, em 1844, se referia ao fato de que os magos e feiticeiros africanos
causavam aos escravos sortilégios, e que faziam intervengdes nos escravos para aliviar as suas
doencas:

A raca negra é vitima dos sortilégios e dos arcanos que seus magos,
feiticeiros, sabem fazer valer com habilidade toda vez que a sua intervencao
é reclamada para aliviar um doente; desta fonte recorre a reputacdo adquirida
pelos negros de serem grandes envenenadores, de conhecerem as plantas

venenosas das regides em que habitam, de saber manipula-las com arte, e
administra-la sutilmente com muita eficacia...>*

Com relacdo a esses agentes de cura africanos, a historiadora Pimenta fez um estudo
sobre os sangradores, barbeiros, curandeiros e ou feiticeiros, que podiam ser classificados
como terapeutas populares. A mesma, analisou a legalizacdo, a atuacdo desses profissionais
por falta de agentes de cura mais qualificados na América portuguesa, e o compartilhar da

visdo cosmoldgica desses curadores africanos com os enfermos, que muitas vezes favorecia

524 CHALHOUB. “Variola, vacina e vacinofobia”. op.cit., pp. 136 e 137.
525 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., p. 125.
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com que cuidassem de outros escravos, inclusive nos navios do trafico. Conforme Pimenta>2°,
0s terapeutas populares constituem uma categoria que dificilmente estava em via de
legalizagdo. Com bases na documentacdo da Fisicatura-mor a historiadora percebeu em cerca
dos 1.300 processos de pedidos de licenga procedentes do Brasil até 1822, a categoria que
mais teria se oficializado teria sido a dos cirurgides com 30%, seguido dos boticarios 29%,
sangradores 16%, parteiras 5% e por ultimo os curandeiros 3%. Porém mesmo estando fora
dos registros oficiais as terapias populares eram as mais difundidas, apesar dos poucos
registros sobre elas. Segundo a autora, a Fisicatura-mor ndo conseguia cumprir efetivamente
seus objetivos, e 0s agentes de cura popular muitas vezes se recusavam a se legalizar, ndo se
enquadrando nos limites desse 6rgao. Quando alguns desses profissionais obtinham licenca de
sangrador, parteira ou curandeiro, muitas vezes exerciam outras fungdes além das
determinadas nas cartas de licenca (atuavam receitando remedios, tirando dentes). A maioria
dos curadores populares eram escravos, forros ou pobres livres, ndo existindo uma
sistematizacdo de sua préatica. Os populares poderiam usar remédios ditos académicos e 0s
médicos académicos também se utilizavam de remédios populares. Ndo s6 0s escravos e 0S
pobres consultavam com os terapeutas populares, pois pessoas das demais classes também
recorriam a eles, ndo sO pela falta de médicos, mas também pela reconhecida competéncia
desses terapeutas. Sigaud em 1844 refere-se a credibilidade que alguns curandeiros tinham na
cidade do Rio de Janeiro, pois muitos africanos reelaboravam alguns conhecimentos, que
adquiriam em seus oficios em hospitais unindo-os com seus conhecimentos africanos:
Foi copiando certas formulas nos hospitais, amalgamando-as com compostos
bizarros e se vangloriando de serem infaliveis que os curandeiros exéticos
ganharam terreno na opinido publica e garantiram seu triunfo na credulidade
geral. No tempo de dom Paulo Fernandes, intendente geral da policia do Rio
de Janeiro, um negro curandeiro obteve do médico-chefe do distrito licenca
para exercer a sua profissdo na capital. [...] 0 mesmo curandeiro tratava

tisicos com apozemas de plantas peitorais e recomendava a carne de macaco
como alimento.>?’

Mais uma vez destaca-se a reelaboracdo do conhecimento europeu académico nos

hospitais, valorizando-se o saber do africano.

Dentre os terapeutas populares, Pimenta constata que 84% eram forros ou escravos,

que buscaram oficializacdo para sangradores. Apesar da associacéo barbeiro-sangrador existir

526 PIMENTA, Tania Salgado. Barbeiros, sangradores e curandeiros no Brasil (1808-1828). Histéria, Ciéncias,
Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.5, n.2, jul- out.1998, pp. 353-355.
527 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., p. 134.
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no cotidiano popular (muitas vezes as pessoas praticavam as duas fungdes) as duas atividades
eram diferentes. O sangrador executava a sangria, arte de menor peso, que fazia parte da
cirurgia. A sangria consistia em sarjar, aplicar bichas, ventosas e sanguessugas. De acordo
com Figueiredo®?® ao longo do século XIX houve uma tentativa em restringir a atividade dos
barbeiros aos cuidados estéticos, ndo havia uma distin¢do clara, na pratica, entre a fungéo do
barbeiro e cirurgido, muito menos barbeiro e sangrador (um ramo menor da cirurgia). Os
barbeiros ndo precisavam de nenhuma formacdo institucional para por em pratica as suas
atividades, os conhecimentos eram dados por transmissdo oral. A historiadora relata que
investigando almanaques mineiros de comércio, inddstria e profissdes ela observava duas
atuacdes dos barbeiros: 0s que atuavam como cabeleireiros e 0s que atuavam fazendo barba,
pequenas cirurgias, sangrando, escarificando, aplicando ventosas e sanguessugas, clisteres e

extraindo dentes.

Ao longo do século X1X é que se passou a notar a existéncia de restri¢des a atividade
do barbeiro, quando sé poderia cortar os cabelos e aparar barbas, abandonando assim a
multiplicidade de suas atividades, enquanto as outras atividades relacionadas ao corpo

enfermo tornaram-se exclusivas de medicos, boticarios e préaticos.

Conforme tem se abordado neste capitulo, os africanos predominavam nesse servico
64% no Brasil. Figueiredo®?®, assim como Pimenta, Rodrigues e Parés afirma através de
levantamento de dados censitarios na América portuguesa, que os barbeiros eram negros
africanos e pardos em sua maioria, e alguns poucos homens livres, reforcando a ideia de
desqualificacdo dessa profissdo. De acordo com Pimenta®3 ndo tem como afirmar que os
sangradores fossem todos barbeiros, mas existiam muitas peticbes onde os suplicantes se
colocavam também como barbeiros. No caso de escravos e forros essas palavras poderiam
significar a mesma coisa. Sangradores africanos nas cidades poderiam atuar como escravos de
ganho para obter a sua liberdade. No caso de ambulantes, dificilmente se oficializariam,
atuavam com servicos de cura e de barbeiro, j& os que atuavam em lojas, oficializados,
realizavam as sangrias. Também havia negros e mulatos libertos que empregavam escravos
como aprendizes de sangradores. O oficio de sangrador era considerado mecéanico, mas o

africano via nesse servico a oportunidade de acumular bens para conseguir a sua liberdade.

528 FIGUEIREDO, B. G. Barbeiros cirurgides: atuacdo dos praticos ao longo do século XIX. Histéria, Ciéncias,
Salde- Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 6, n.2, jul - out 1999, pp. 282-284.
529 |bidem, pp.284.
530 PIMENTA. Barbeiros, sangradores e curandeiros no Brasil (1808-1828). op.cit., pp. 357, 359 e 360.
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Mas a ideia primordial a ser discutida é a de que o sangrador africano sangrava conforme a
sua concepgdo cosmoldgica, buscando sugar os espiritos malignos e ndo 0s humores em
excesso, conforme a medicina oficial. Muitos sangradores podiam ganhar a vida nas ruas, mas
também exercendo atividade em navios negreiros, onde proprietarios de escravos africanos
negociavam com donos das embarcagOes, que seus escravos de ganho cuidassem dos
africanos que fossem trazidos. Aqui podemos relembrar um caso ocorrido em 1819, quando
dona Ana Joaquim José Reina, exigia os ordenados de seu escravo barbeiro alugado ao brigue
Feliz Americano:

... 0 escravo [Foribio] primeiro barbeiro do brigue Feliz Americano, esta na

matricula como escravo de Francisco Luis Reina com a soldada de 200$000,

a conta da qual nada recebe de armador; e como este armador faleceu [...] a
sua vilva dona Anna Joaquim José Reina [...] pede os ordenados...>3!

Registros, como o documento acima, ressaltam a presenca de profissionais de cura,
principalmente cirurgides e sangradores nas embarcacdes do trafico negreiro do final do
século XVIII e inicio do século XIX, entre Luanda e Rio de Janeiro. Isso ocorria por meio de
determinacdo legislativa do Império Ultramarino portugués. No entanto na pratica ndo havia
profissionais de saude suficientes para embarcar nos navios, e desta forma quando existia,
eram o0s barbeiros e sangradores. Esses eram na maioria das vezes negros, poderiam ser
escravos de ganho, forros e ou alugados. Faz-se necessario esclarecer o fato dos sangradores
serem de uma maioria de negros africanos e uma pequena parte de crioulos de primeira
geracdo, principalmente nos negreiros. Historiadores, como Tania Pimenta, abordaram o
carater econdmico (fundos para bancarem a sua alforria, conseguir renda extra para seus
senhores) como um dos motivos para esses negros escravos africanos embarcarem no mundo
Atlantico. Segundo a autora®3?, nas embarcagdes escravistas 0s barbeiros e sangradores eram
utilizados tendo em vista a visdo cosmoldgica e pratica de cura dos escravos, que poderia
ser compartilhada com os cativos escravos, facilitando o tratamento das doencas dos mesmos.
Conforme Pimenta®33, foram muitos os pedidos de licenca para sangrador, sem exame, para
atuarem em um navio negreiro. Entre 1808-1828, no Brasil, verificava-se um nimero maior

de barbeiros e sangradores do que para cirurgides nos negreiros. Os africanos eram alugados

%81 Colegdo Junta do Comércio, Agricultura Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, fundo 7x, caixa 445-
navios negreiros aprisionados, referéncia BR, AN, Rio, pacote 3.

532 PIMENTA, Tania Salgado. “Terapeutas populares e instituicdes médicas na primeira metade do século XIX”.
In: CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas SP: Editora Unicamp, 2003.
pp. 313 e 314,

533 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil. op.cit., pp.
99, 100,103 e 104.
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ou vendidos por seus proprietarios para trabalharem como marinheiros, cozinheiros, barbeiros
no trafico Atlantico de escravos. A maioria dos que viajavam eram escravos e os africanos
eram o0s mais requisitados, pois havia a probabilidade de se comunicarem com 0s escravos

recém-adquiridos, tendo em vista a proximidade de lingua, parentesco e visdo cosmologica.

A adocao de praticos de salde negros em embarcacdes pode ser constatada na peticao
apresentada por José Machado, suplicante dono de saveiro em 1811, que requereu 0S Seus
ordenados a Vista da Contadoria da Marinha, pois um cirurgido daquele 6érgdo havia
sequestrado dois negros seus para lhes dar auxilio na cura das tropas:

[...] José Machado que ele suplicante teve um saveiro com dois escravos
ocupados por um cirurgido-mor que anda no servico das linhas, seja servido
[...] o frete, que venceu o saveiro do suplicante como os dois escravos

tomados pela ribeira, para servi¢co do cirurgido-mor encarregado das linhas
da terra...>**

O fato da maioria dos africanos tornarem-se sangradores nos negreiros e nas demais
embarcacBes para Africa foi explicada por um conjunto de diferentes motivos, por varios
autores como Pimenta®*®, Rodrigues>®, Slenes®3’, e Parés>3®, Para Pimenta e Rodrigues a
questdo central foi o compartilhamento do complexo cultural e da visdo cosmoldgica. Para
Robert Slenes o fato da maioria dos africanos escravos pertencerem a regido centro-ocidental
da Africa, observando o nivel linguistico e as possibilidades de transmissdo de conhecimentos
por meio da lingua intermediaria bantu. E ja para Parés as pressuposicdes de parentesco,
identificados nos processos de africanizagdo e crioulizagdo. Tudo isso, corroborou para a
escolha do africano como uma opc¢ao de sangrador no transito Atlantico-sul.

Com relacdo aos curandeiros na América portuguesa, na primeira metade do século
XIX, Pimenta>*® afirma que a sua quantidade era bem maior do que a dos registros da
Fisicatura-mor, pois esses profissionais se faziam indiferentes perante as regras segundo as
quais a instituicdo pretendia delimitar as praticas de cura popular. Oficializar-se poderia ser
considerado uma aceitacdo passiva dos valores e do discurso da Fisicatura-mor e colocaria o

curandeiro como o substituto possivel e temporario do médico, no caso de ndo haver pessoas

534 Colegdo série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notacéo doc. 1XM-96, pp. 76 e 77.
%5 PIMENTA. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura - Mor no Brasil. op.cit.. p.
104.
5% RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op.cit., p. 282.
537 SLENES. “Malungu, ngoma vem!”: Africa encoberta e descoberta no Brasil. op.cit., p. 58.
538 PARES. O processo de crioulizagdo no reconcavo baiano (1750-1800). op.cit., p.115
539 PIMENTA. Barbeiros, sangradores e curandeiros no Brasil (1808-1828). op.cit., p.364.
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mais qualificadas disponiveis para tratar da populacdo principalmente nos sertdes. O primeiro
Conde de Resende evidenciou, j& em 1796, a visdo de muitos com relacdo ao papel do
curandeiro naquela sociedade. Segundo Luiz Pinto de Souza:
..erros e abusos sumamente prejudiciais de sua natureza ficam mais
sensiveis pelo grande nimero de pessoas de um sexo e outro que se
intrometem a curar enfermos de toda qualidade de moléstias, sem instrucao
nem experiéncia levadas unicamente ou de um vil interesse, ou de uma
curiosidade repreensivel das leis [...] que causam as pessoas crédulas e
necessitadas que recorrem ao seu afetado préstimo[...Jconcorre para a
permanéncia desses abusos primeiramente a facilidade com que qualquer
rapaz sentado praca de ajudante dos cirurgifes mores dos regimentos, ou
tendo saido dos hospitais com algumas superficiais no¢des da profissdo sem
outro exame nem licenca entra a fazer o uso dela, a custa dos escravos e
gente pobre, que por falta de possibilidade ndo podem ser assistidos por
médicos e cirurgies de melhor conceito[...] a falta que se experimenta
desses mesmos professores ndo sé nos distritos da cidade mas dentro dela]...]
porque sendo poucos ndo podem acudir a quantidade de enfermos que
carecem assisténcia...>*°
O historiador Jaime Rodrigues>*! destaca que no outro lado do Atlantico, na regido de
Benguela, por volta de 1798 se observava a atuacdo de cirurgides, boticarios e inumeros
curandeiros negros no trato das febres, hidropisia e disenterias. Observou, ainda, que o
médico José Maria Bomtempo, professor da Escola Anatémica, Cirtrgica e Médica do Rio de
Janeiro, juiz-comissario da Junta do Protomedicato e fisico-mor de Angola (1808 a 1821),
destacou a presenca e o papel dos curandeiros e de suas artes de curar na regido angolana,

onde ndo houvessem facultativos.

E interessante nesse ponto demonstrar que algumas doencas e remédios que
circularam no mundo e nas duas costas do Atlantico Sul, fizeram com que muitos por estarem
diretamente ligadas ao negocio do tréfico entrassem em contato com o saber médico de
maneira geral e inclusive o saber africano. Mary Karasch>*? elencou um conjunto das doencas
gue mais matavam o0s escravos no periodo de 1833-1849, e dentre elas a tuberculose,
disenteria, diarreia, gastroenterite, pneumonia, variola, hidropisia, hepatite, malaria,
apoplexia, tétano, entre outras. Mas é de significativa importancia observar a mesma doenca

ocorrendo nos dois lados e que os tratamentos e remédios eram bastante similares, inclusive

540 Oficio do [10] conde de Resende a Luis Pinto de Sousa, 1796. IHGB (RJ). Colegdo IHGB DL53,06.7.

541 RODRIGUES. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do trafico negreiro de Angola ao Rio
de Janeiro (1780-1860). op.cit., pp. 50, 253, 276 e 279.

%42 KARASCH, Mary C. “As armas dos feiticeiros: as doencas”. In: . A vida dos
escravos no Rio de Janeiro (1808-1830).Tradugdo Pedro Maia Soares. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2000,
pp. 207-212.
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plantas do Brasil atuando em Angola e de Angola atuando no Brasil, comprovando a

circulagdo do conhecimento.

O tétano era uma doenca corriqueira tanto em Angola em1799, quanto na América

portuguesa em 1844. Conforme o médico e fisico-mor de Angola, Azeredo:

Logo que o enfermo se me apresenta atacado de tétano, eu lhe mando Ihe
esfregar as costas, 0 pescoco, e particularmente as coxas com unguento
mercurial, concluida esta lhe faco beber uma avultada dose de Gpio em
tintura [...] no dia seguinte mando repetir esfregacdo com outra igual por¢do
da mesma pomada mercurial ...>*

Ja na cidade do Rio de Janeiro, o médico francés Sigaud descrevia:

Os tétanos ocorrem frequentemente como consequéncia de picadas nos pés
ou cortes na carne feitos por raizes ou espinhos [...] os indios tratam dessas
picadas com copaiba, e alguns empregam 6leo de ruibarbo. [...] em algumas
provincias [...] 0 uso interno da pélvora misturada com o suco de limaéo [...]
também em uso interno da -se a decocg¢do de mil-homens, aristolochia, ou
batata- de- junco, erva-do-pantéano...>*

O mercurio usado em Angola também era usado na América portuguesa conforme a
colecdo de receitas das boticas jesuitas, muito usado na Bahia para a cura da obstrucéo,

escorbuto e das lombrigas, na Panacéia Mercurial da botica do Colégio da Bahia em 1766:

... Fazé-la do seguinte modo: os calomelanos se facam em po sutil em gral de
pedra com a mao do mesmo, estando assim se lancem em uma cucurbita, ou
alambique de vidro e em cima se deite tanto o espirito de vinho, que
sobrepuje aos pés quatro dedos, tape-se 0 alambique muito bem com sua
cabega deixe esse de infusdo por espaco de 15 dias mexendo-se a matéria
todos os dias com espatula de pau, passados eles se ponha o alambique em
banho maria a destilar todo o espirito que estiver dentro [...] Serve esta
panaceia na dose [...] para o interno, para toda costa de galico, obstrugdes,
mal escorbutico...>*

E apropriado neste ponto referir-se aos medicamentos enviados para a regifo de Minas
Gerais ao final do século XVIII, estudados por Danielle Sanches de Almeida>*. Ao analisar

o0s destinos dos remédios mais utilizados nas regides de Minas Gerais e Rio de Janeiro entre

43 AZEREDO, José Pinto. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op.cit.,p. 145.
54 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., pp.115 e 116.
545 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil. op.cit., livro 2, pp. 257-259.
546 ALMEIDA, Danielle Sanches de. Entre lojas e boticas: o comércio de remédios entre Rio de Janeiro e Minas
Gerais (1750-1808). Dissertagdo (Mestrado em Historia)- Faculdade de Filosofia letras e ciéncias
Humanas/USP, S&o Paulo, 2008. pp. 113-117 e 120.
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1789 e 1800, duas regides importantes no que se refere ao comércio de escravos, diante da
conjuntura da descoberta do ouro, Almeida enfatizou o uso da farmacopeia internacional, mas
também o uso do remédio local. A autora ao analisar o abastecimento de remeédios importados
no final do século XVIII, enumerou os remedios mais vendidos para as boticas particulares,
da Santa Casa de Misericordia, do hospital militar, dos destacamentos militares, das lojas de
secos e emolhados e ferragens e constatou que os enviados com mais frequéncia a partir das
doencas mais comuns das regifes das Minas teriam sido o mand, o ruibarbo, o sene e a
salsaparrilha. Na importacdo dos medicamentos constavam os medicamentos Compostos>*/,
que poderiam ter férmulas secretas, e os Simples>*®. Segundo a autora, os simples eram 0s
mais importados, e dentre eles destacamos alguns medicamentos que também estavam
presente, na ja discutida, lista de medicamentos do hospital em Angola em 1824, como o
ruibarbo, a salsaparrilha e o sene.

Este fato evidencia duas coisas importantes: a maior importagdo do Simples leva a
deducéo de que a producdo de remédios na América portuguesa deu-se possivelmente a partir
de conhecimentos locais, e que a presenca dos remédios comuns importados demostrava que
os conhecimentos medicos circulavam entre Angola e América portuguesa. Esses
medicamentos importados Simples podem destacar o uso do conhecimento mundial,
interagindo com o conhecimento local (nativo e africano) ao se elaborar novos remédios.

Almeida também enumerou os remédios mais caros citados nos regimentos del795 e
1809, como o salitre, o 6pio, a almecega, a bardana, a salsaparrilha, as amoras, a raiz de
angélica e o alecrim. Nesses dados encontramos remedios que foram enviados para a regiao
das Minas e que poderiam ser encontrados em Mato Grosso, Angola, Bahia e outras regides
da América portuguesa, 0 que comprova a circulacao.

O salitre, por exemplo, poderia ser encontrado no Mato Grosso, conforme 0s registros
do viajante Alexandre Rodrigues Ferreira, onde diferenciava o salitre da primeira cozida e

segunda cozida e 0 uso incerto deste componente para a medicina, conforme o documento:

[...] o salitre desta primeira cozida, ainda ¢ um salitre bruto necessita ser
purificado. Chama-se salitre de primeira cozida; e na Europa, quase a quarta
parte de seu peso consta de sal comum, que pode ser aproveitado. Serve para

%47 Os remédios compostos poderiam ser quimicos ou galénicos. Nos quimicos as substancias das plantas e dos
animais eram destiladas, o preparo visava a exaltacdo do principio ativo dos corpos. Ja a farmacia galénica
misturava 0s medicamentosos sem se preocupar em isolar o principio ativo.
548 Os remédios Simples eram substancias que ainda seriam manipuladas pelos boticarios, na incorporagio destes
a receitas de xaropes, de pilulas, de pomadas entre outros. Esses remédios seriam manipulados até se tornarem
compostos.
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fazer &gua forte ordinaria, porém nem para medicina, nem para a fabrica da
pélvora se pode ainda aplicar com acerto®*.

A salsaparrilha, a bardana, a almecega e as amoras poderiam ser encontradas em
Angola, conforme a relacdo do Hospital de Luanda de 1824, acima citado. Ja o Opio poderia
ser verificado no registro do fisico-mor de Angola em 1799, que afirmava: “[...] o 6pio ainda
intempestivamente dado nas disenterias, diminui a evacuagdo, remove as dores, e 0s tenesmos
por muitas horas...”>>°

A raiz de Angélica e o alecrim encontravam-se no Colégio dos Jesuitas na Bahia. De
acordo com a colecdo das boticas jesuiticas, em 1766, era possivel encontrar entre 0s
simplices da Triaga brasilica as casas de muitas ervas, entre elas a angélica:

Noticia breve de alguns lugares onde se acham alguns simplices, que
compde a triaga sobredita [ brasilica]. Cascas de Angélica, na Tujumpeba,
Pernambuco ou sertdo. Cascas de Ibiraé, no Camamu e sertdes da Bahia.
Erva caacica, no Colégio da Bahia. Erva do sangue, no colégio da Bahia...>*

N&o sé na regido entre o Rio de Janeiro e Minas Gerais podia-se encontrar os remédios
da relacdo de 1824 da botica do Hospital de Luanda. Em outras regibes da América
portuguesa, séculos antes, muitos componentes daquela lista j& estavam sendo utilizados.
Além disso, existiam outros componentes que nao estavam na lista da referida botica, mas
constavam em documentos produzidos por atores sociais de Angola e da América portuguesa,
como o caso da ipecacuanha, planta nativa do Brasil que era usada em ambos os lados para
diferentes tipos de cura. No Brasil, na regido do Mato Grosso, a ipeca foi usada para as febres
em 1789, e em Angola em 1799 foi usada no combate a disenteria.

Conforme o viajante Alexandre Rodrigues Ferreira: “A ipecacuanha ¢ dada a
propdsito depois da quarta sezdo, algumas vezes triunfa ela sé da enfermidade, porém é
preciso esperar pela intermissdo da febre e ndo tomar durante o seu acesso sendo os diluentes,
99552

temperantes e nitratos.

Em Angola, Azeredo assim se referiu ao uso da ipecacuanha:

... A ipecacuanha ndo tem virtude especifica como se vulgarmente se pensa:
ela produz o mesmo efeito que o antiménio. Eu costumo combinar algumas

49 PORTO. Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a memoria de Alexandre Rodrigues
Ferreira. op.cit., pp 51.
550 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. 0p. cit., p.35.
551 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasi.. livro 2, op.cit., p. 410.
%2 PORTO. Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a memdria de Alexandre Rodrigues
Ferreira. op.cit.,pp75.
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vezes ambos e administrar a composi¢do em tal dose que obre mais como
catartico...>?

No que se refere as doengas circulantes, o problema das lombrigas também era comum

em Angola em 1799, juntamente com as bexigas que atacavam tanto adultos quanto criancas e

estavam presentes nos dois lados do Atlantico. Segundo Azeredo:

Nas criancas as febres remitentes é muitas vezes acompanhadas de repetidas
convulsdes como acontece nas bexigas. Estas tem dado ocasido, a alguns
professores julgarem que a causa da febre sdo lombrigas, e procurando
expeli-las aumentam a febre.>>*

Com relacdo as bexigas, as lombrigas e ao sarampo, a Colecdo das boticas jesuiticas

do Colégio da Bahia, em sua triaga brasilica, de 1766, assim se refere:

...triaga antidoto ou panaceia composta a imitacdo da triaga de Roma e
Veneza, de vérias plantas raizes, ervas e drogas do Brasil [...] que pode
servir do lugar da triaga da Europa. Raizes de antidoto se cura de qualquer
peconha e mordidas de animais e outra enfermidade [...] lombrigas e
qualquer humor corrupto. Serve [...] contra a peste, doencas epidémicas,
febres malignas, tem mostrado grande eficacia tomando uma oitava desfeita
em 4gua Cardo Santo, ou em qualquer agua cordial 3 a 4 vezes ao dia. E
potente contra bexiga e sarampo...>>®

Rodrigues enfatiza que conforme o volume de doencas observado era de significativa

importancia a presenca de profissionais para tratar da saude, inclusive nos negreiros. Qualquer

que fosse o profissional na embarcacédo, boticario, cirurgido, sangrador ou barbeiro, 0 contato

desses com préticos e curandeiros de varias origens, principalmente africanos, possibilitava a

incorporacdo de novas terapias ao trabalho de profissionais brancos e mesticos. Estas novas

terapias iriam ajudar a cuidar das doencas que acometiam 0s escravos. Isso pdde ser

observado, no ja mencionado caso do barbeiro africano alugado em 1819, como escravo de

ganho ao brigue “Feliz Americano”. Nesse incidente podemos verificar a ideia de circulagao,

segundo a qual o conhecimento africano circulava nos navios e em terra, e se reelaborava ao

entrar em contato com o conhecimento europeu e americano, vindo dos profissionais brancos

de cura e dos crioulos embarcados. Ser barbeiro no interior de um navio podia garantir que o

conhecimento o africano fosse absorvido nas rotas do trafico.

558 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D ’Angola. op. cit., p. 113.

554 |bidem, p. 22.

f55 Colecéo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
India, Macao e do Brasil. livro 2, op.cit., p. 407.
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Com relagdo aos curandeiros, Pimenta®>® afirmou que alguns poderiam obter a licenca
provisoria. Por volta de 1810, os curandeiros passaram a ser obrigado a usar as ervas do
Brasil, e poderiam receber licenca para curar de medicina as moléstias mais comuns, caso ndo
existisse um profissional mais qualificado para atender os doentes. O uso das plantas fazia
parte das praticas de cura, além de ser valorizado na Franca e difundido em Portugal. Assim
como o0s sangradores, a autora afirma que o sucesso dos curandeiros ao tratarem os doentes
poderia estar ligado ao fato deles considerarem o lado espiritual, e ao usarem o conhecimento
do herbério associado as crengas religiosas que envolviam concepgdes de doenga e cura.
Azeredo, fisico-mor em Angola em 1799, referiu-se a atuacdo de curandeiros em Luanda, ao
apontar que “muitos casos de enfermidades, que se reputando incuraveis por professores, tem

sido milagrosamente vencido pelos empiricos negros™>>’.

Pimenta revisita as ideias de Nava e Santos Filho ao apontar que tanto os africanos do
centro-oeste da Africa, quanto os nativos americanos e 0s setores populares europeus

compartilhavam a crenca de que as doencgas poderiam ser causadas por problemas espirituais.

Compartilhar a mesma visdo de cura africana, como foi ressaltado nos estudos de
Slenes, Karasch, Chalhoub, Pimenta e Rodrigues, era uma das pré-condi¢des para escolher os
africanos como cuidadores dos outros escravos em terra e no mar, fazendo com que muitos

assumissem o oficio de barbeiros, sangradores e curandeiros-feiticeiros.

Enfim, neste capitulo buscou-se analisar a pratica dos barbeiros, sangradores e
curandeiros, na América portuguesa e em Angola, e de que forma o conhecimento africano
circulou pelo mundo, e entre as duas costas atlanticas. Destacou - se 0s momentos de
africanizacdo no auge do trafico, quando evidenciou - se a utilizagdo de uma lingua comum
nas zonas transculturais, o “bantu”. Tal lingua possibilitou que o saber negro viajasse pelas
redes de sociabilidades, configurando o complexo “ventura e desventura”, defendido por
Slenes, ao associar a arte médica e religido africana nos dois lados do Atlantico. Também se
buscou referir-se a questdo da circulacdo de praticas médicas, plantas e doencas entre a
América portuguesa e Angola, observando a produgdo de conhecimentos cientificos através
da reelaboracdo do conhecimento médico a partir da realidade das possessdes ultramarinas.

Ou seja, producdo de conhecimentos cientificos na América portuguesa e também em Angola.

5% PIMENTA. Barbeiros, sangradores e curandeiros no Brasil (1808-1828). op. cit., p. 370.
557 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. 0p. cit., p.53.
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Considerac0es finais.

Ao pensar a colonizagdo fundada no escravismo, baseada no espaco econdémico e
social bipolar que relaciona a América portuguesa e a Africa, de acordo com a Nova
Historiografia Colonial Brasileira, da qual participa Luis Felipe Alencastro®®, que afirma a
construcdo de uma estrutura colonial complementar, ndo concorrencial, determinada pelo

capitalismo comercial. Acrescentando-se as ideias do historiador Jodo Luis Fragoso®*®

que
destaca a atuacdo dos grandes negociantes na América portuguesa, em finais do século XVIII
até principios do século XIX, onde se tornaram um grupo dindmico e socialmente poderoso
atuando no politico, econémico e social no meio Atlantico sul. Diante deste cenario Russel
Wo00d°%° complementa que os colonos do Rio de Janeiro e Salvador possuiam certa autonomia
em relacdo a Portugal, pois esses usaram as fissuras da administracdo portuguesa e uma rede

de aliangas para alcancar seus objetivos, sem desafiar diretamente a autoridade do rei.

Dessa forma, Alencastro, Fragoso e Russel Wood, autores da Nova Historiografia
Colonial e outros autores aliados a Historia Atlantica, observados anteriormente, podem ser
analisados conforme a perspectiva da Historia das Ciéncias Global e Transcontinental, a qual
evidencia uma rede de conhecimentos Uteis, que pode ser identificada na rede de aliancas
estabelecida na relacdo mercantil do trafico de escravos do final do século XVIII e principios
do século XIX. Em tal rede, percebia-se uma teia de sociabilidades e uma circulagdo de
conhecimentos entre América portuguesa e Angola. Dentre os conhecimentos da mencionada
rede perceberam-se que os procedimentos de cura e medicamentos, adotados nas regifes
destacadas, evidenciaram algumas semelhancas entre as praticas de cura na América
portuguesa e Angola, sobretudo em Luanda e em Benguela, e que os agentes de cura
inseridos nas rotas do trafico de escravos permitiram que a circulacdo dos conhecimentos dos
quatro cantos do mundo viajasse entre as bordas do Atlantico-sul. Destacamos nesta pesquisa

os conhecimentos africanos e nativo-americanos.

Ao estudarmos as artes de cura, no final do século XVIII e principios do século XIX,
na Ameérica portuguesa e em Angola, e identificar os agentes entdo autorizados e néo

autorizados a pratica de cura, observou-se a presenga de muitos personagens que assumiam

%8 ALENCASTRO, Luiz Felipe de. O trato dos viventes: a formacdo do Brasil Atlantico Sul. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2000.
5% FRAGOSO, Jodo Luis R. Homens de grossa ventura: acumulagdo e hierarquia na praga mercantil do Rio de
Janeiro 1790-1830. Rio de Janeiro: Arquivo Nacional, 1992.
560 RUSSEL WOOD, J. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. Revista Brasileira de Histdria,
v.18, n.36, 1998, pp. 245.
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as funcdes de curar de outros agentes autorizados para a pratica de cura, como o caso do
barbeiro Luis Gomes Ferreira que atuava como cirurgido, na falta deste profissional, e com o
auxilio de curiosos para curar as feridas expostas dos escravos segurando ... na eminéncia do
0ss0 com toda forca ao mesmo tempo que 0s ministros puxam, para que assim entre 0 0SSO
em seu lugar... . Dessa forma, os sangradores, os barbeiros, os cirurgies, os comerciantes
de escravos e muitos funcionarios do ultramar, atuaram nas fissuras da administracdo,
acumulando mercés, fazendo circular informac6es Gteis como os remédios, as técnicas de
cura e as causas de doencas, que por exemplo foram descritas pelo fisico-mor José Pinto
Azeredo que explicava o caso das disenterias angolanas afirmando que ... 0 calor concorre
muito para seu aumento como nas febres... 2. Isto ocorreu em uma conjuntura caracterizada
pela atmosfera ilustrada, quando foram criados 6rgdos, como o Protomedicato e a Fisicatura,
e uma legislacdo voltada para a pratica médica, que foi observada pelo médico Sigaud que
identificou “ ..a organizacdo médica existente em Portugal transplantada para o
Brasil...”™%3, Neste contexto, a preocupacdo com a salide ajudou incrementar o controle dos
dominios do ultramar e a geracdo de informacOes Uteis para a rede de conhecimentos que se
colocou como estratégia do Império Ultramarino portugués e de outros  impérios

contemporaneos a este.

Ao analisar os conhecimentos que viajaram na referida rede de sociabilidades e
circulacdo de saberes foi importante observar 0s objetos de circulagdo, como as mercadorias
para 0s negocios da escraviddo, mas também os remédios, as farmacopeias, as praticas
médicas, as linguas intermediarias e as doencas que transitaram tanto na América portuguesa
guanto em Angola. Os registros de remédios e as receitas como, por exemplo, para o trato da
variola ¢ ou bexiga, onde a colegdo da botica jesuitica usava “... flor de papoulas vermelhas,
esquibas de cavalo bem recente, arrobe de bagas de sabugo...”*®*. Assim como para a

variola, outras receitas e remédios circularam para atender os casos de tuberculose, da

%1 FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral. Organizagdo Junia Furtado. Belo Horizonte: Fundacdo Jodo
Pinheiro, Centro de Estudo Histdricos e culturais; Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2002. 821, 2v il.
(colec@o mineriana, série classicos). Publicado em 1735 em Lisboa Ocidental na oficina de Manoel Rodrigues,
documento dividido em 12 tratados.V.1, 447- 450.
S2AZEREDO, José Pinto. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. Lishoa: Régia Oficina de Tipografia.
1799. Biblioteca Nacional (RJ), pp.111 e 112.
563 SIGAUD, J.F.X. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844; Traducdo de
Renato Aguiar. Cole¢do Histéria e Salde; cléssicos e fontes. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. p 309.
564 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios. Roma: Companhia
de Jesus 1766 (copia). Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz. 615.1, c¢737c. livro 1, pp. 26 e 27.
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disenteria, da sarna, do escorbuto, das febres, que viajaram pelas rotas mercantis do trafico,
pelas bordas do Brasil e de Angola.

Nas boticas dos navios e em terra, no Brasil e em Angola, nos finais do século XVIll e
principios do XIX, notou-se que a saude era uma questdo importante, estando inclusive
presente nas cartas de saude dos navios, na atuacdo de sangradores, e cirurgides, e na
legislacdo de saude em terra e no mar. Além disso, percebeu-se que a circulacdo de
conhecimentos e praticas se dava também no interior dos navios, nos quais circulavam
informacdes dos quatro cantos do mundo como o caso do bergantim D. Jodo Carlos que
possuia no interior de sua botica raizes de “...chicoria, macela, fedegoso, cidreira, quina em
po, canela, malva, alfazema, folhas de alecrim, salsaparrilha, goma arabica, vinho de
antimonio, &cido nitrico, nitrato de prata, emplasto mercurial, elixir estomatico...”® .
Nesses  navios, inclusive em negreiros, existiam maritimos negros como 0s escravos de
José Machado “... tomados pela ribeira para o servigo do cirurgido-mor encarregado das
linhas da terra...”>®. Os escravos além de terem os conhecimentos para buscar a liberdade,
foram elos de comunicacdo com outros escravos, podendo também ser agentes de cura ao
partilharem seus conhecimentos sobre plantas, alimentos e sua visdo cosmologica. Os
maritimos negros foram elementos importantes da rede de informacdo interna dos navios.
Além da rede de informacGes em alto-mar, a rede de circulacdo de saberes Uteis era realizada
em terra pela Companhia de Jesus e em hospitais militares, ja que ambos participaram da rede
e forneciam a Secretaria de Neg6cios Ultramarinos as informagdes botanicas e médicas que
aproximavam a farmacopeia mundial aos conhecimentos dos nativos da América portuguesa e
dos africanos de Angola. Eram 0s conhecimentos locais unindo-se aos conhecimentos

mundiais, reelaborando-se e produzindo ciéncia.

Ao analisarmos as visfes de cura e as raizes culturais dos africanos sangradores e dos
demais agentes de cura africanos, considerando-os como nodulos de comunicagdo como

defendeu Gavroglu®®’, constatou-se que ao final do século XVIII e principios do XIX

565 Caixa 1199 (cx.471, pc.2), Fisicatura-mor, AN. Apud PIMENTA, Tania Salgado. A arte de curar: um estudo
a partir dos documentos da Fisicatura-Mor no Brasil do comeco do XIX. Campinas, 1997. Dissertacdo
(Mestrado em Histdria) - Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas/Unicamp 1997. p. 62.
566 Colegdo série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notacdo doc. IXM-96, pp. 76 e 77.
567 GAVROGLU, Kostas; PATINIOTIS, Manolis; PAPANELOPOULOU, Faidra; SIMOES, Ana. Science and
tecnology in the european periphery: some historical reflexions. History of Science, v.46, part 2, n.152, jun.2008.
pp. 161 e162. Os sangradores podem ser considerados nddulos de circulagdo do conhecimento porque, segundo
kostas Gavroglu e demais autores, a circulagdo do conhecimento deve ser um processo mediado do local para o
global, diante da multiplicidade do conhecimento universal. Dessa forma, a circulagdo de ideias e praticas
depende das pessoas, pois mesmo com o uso de livros, manuscritos e instrumentos, as pessoas estdo envolvidas
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existiram processos de africanizacdo tanto na América portuguesa quanto em Angola, quando
africanos e crioulos de primeira geragdo puderam transferir sua lingua e sua cultura para a
populacdo do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia, Mato Grosso e para a regido centro-
ocidental africana Congo-Angola. Tal transferéncia aconteceu inclusive no interior dos navios
por meio da presenca de sangradores africanos que podiam manejar a lingua bantu e
transmitir os conhecimentos sobre doengas e saide nos barcos. O principio “ventura e
desventura”, proposto por Robert Slenes, fora transmitido e interpretado por esses ‘“nddulos”
de mesma raiz cultural através da lingua intermediaria bantu, facilitando o trato das doencas

entre os sangradores africanos e escravos.

A valorizacdo dos conhecimentos africanos e nativo-americanos foi observada nesta
conjuntura estudada, expressa no uso de linguas intermediérias africanas para obter acesso aos
conhecimentos dessa cultura, e no fato de observar a substituicdo de remédios europeus por
elementos de cura africano e nativo-americanos como no caso do uso da aguardente pelo
barbeiro Luis Gomes Ferreira no trato do escorbuto da América portuguesa, onde detalhava
que: “das gengivas se acudira lavando-as repetidas vezes com sal dissolvido ou desfeito com
suco de limdo, e, na sua falta, [...] estando elas podres ou com alguma podriddo e fétido,
dissolvido em aguardente fina...”®. Esta valorizagio também expressou-se no trato do
escorbuto, no uso de plantas africanas observadas por José Pinto de Azeredo como o
embondo que “ comendo a poupa farinacia que na sua siliqua conserva-se sempre fresca a
semente...”*®°. O mesmo se apresentou na confirmago da carta de Manoel Joaquim de Souza
Ferraz que informava o “sucesso de plantas indigenas para a composi¢do de medicamentos
que administra nos hospitais [...] tendo a satisfa¢do de substituir a quina...”®” . No contexto
da valorizacdo dos conhecimentos produzidos na conjuntura colonial, vistos como periféricos
por alguns estudiosos, como George Basalla®’*, notou-se a emergéncia de diversos agentes de

cura africanos como sangradores, barbeiros, curandeiros e ou feiticeiros que atuaram no Brasil

no processo da multiplicidade histérica do estudo das ciéncias e tecnologias que viajam. Nessa viajem do
conhecimento pode haver apropriacdo de pratica e ideias, pode também haver similitudes e diferentes percep¢des
de tecnologia entre a localidade e o global. Entdo, segundo o autor, essa circulacdo do conhecimento deve ser bi-
direcional, onde a localidade e o global influenciam um ao outro por meio do conceito de rede, que possui
estruturas fluidas, que representam a mediacdo de ideias, praticas e instrumentos entre os nodulos. Esses
poderiam ser individuos, instrumentos, estruturas e ou instituicGes que viajam de um lugar para outro com
interesses particulares, comunicando-se com outros nddulos e promovendo mudancas.
568 FERREIRA. Erario mineral. op. cit. p. 694.
569 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. cit; p.43.
570 Carta de Manoel Joaquim de Sousa Ferraz, doutor em medicina, ao 20 conde de Resende, [d. José Luis de
Castro, vice-rei do Brasil]. 1795. IHGB (RJ) 125 DL 108, 14.02.
571 BASALLA, George. The spread of western science. A three - stage model describes the introduction of
modern science into any non - European nation. Science, v.156, may 5, 1967. pp.611-622.
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e em Angola, tendo as suas praticas sido difundidas diante do identificado etiologismo
sobrenatural popular dessas regides. A concepcao de cura desses agentes estava conectada ao
magico e ao religioso, segundo a qual orixas especificos iriam tratar das enfermidades, e
como a cultura catdlica europeia estava diluida nas raizes culturais africanas juntamente a
outros elementos culturais globais, muitos desses orixas foram associados a santos catdlicos,
fazendo com que agentes de cura negros tivessem clientes negros e brancos nos dois lados do
Atlantico, conforme observou o fisico-mor de Angola que observou: “..gente preta, ndo
obstante viver com os brancos, aprender seus costumes, observar a sua religido e falar a sua
lingua, nunca se esquece dos ritos, dos prejuizos, e das supersticdes gentilicas. Nas suas
moléstias ndo querem professores...”®"?. E por sua vez, 0 médico Sigaud, no Rio de Janeiro,
também observou a atuacdo dos negros ao afirmar que: “...no trabalho dos campos ou das
minas; se eles tém plantas a sua disposicdo, sdo sempre as velhas negras, espécies de
feiticeiras, que lhas ddo, contando seus efeitos maravilhosos e ensinando a maneira de

usar’®™

Compreendendo o agente de cura africano como um “ndédulo” promotor da circulagéo
da prética de cura, podemos perceber que este foi capaz de transferir e transportar saberes
sobre as plantas, as substancias, as doencas e as curas, que circularam no trafico Atlantico-sul
entre a América portuguesa e Angola. Neste sentido, destacamos a transferéncia de saberes
sobre doengas como o escorbuto, 0 tétano, as lombrigas, a variola, as febres, a disenteria, e

plantas como o ruibarbo, a ipecacuanha, a quina entre outras substancias.

Sendo assim, através da rede de aliancgas estabelecida pelo comércio de escravos, que
permitiu a complementariedade Brasil/Angola, ao final do seculo XV I1II e principios do século
XIX, identificou-se uma rede de informacbes Uteis destinada ao Império Ultramarino
portugués. Foram visualizados nessa rede procedimentos de cura e medicamentos semelhantes
no Brasil e Angola. Podemos verificar a presenca de procedimentos e medicamentos comuns,
inclusive presentes na lista de medicamentos para a botica do hospital de Luanda e na
demanda de remédios naquela regido em 1824. Esses remédios comuns entre América
portuguesa e Angola podem ser classificados em trés categorias como: 0s medicamentos de
uso na Ameérica portuguesa presente na botica do Hospital de Luanda, os medicamentos de
uso em Angola presentes na América portuguesa, e 0os medicamentos de uso na América

portuguesa e Angola, fruto de conhecimento global partilhado.

572 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op.cit., pp. 52 e 53.
573 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., p.126.
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Dentre 0os medicamentos de uso na América portuguesa presentes na lista da botica de
Luanda, pode-se citar o caso da almecega para a situagdo de deslocacdo de 0ssos, pelo
barbeiro Luis Gomes Ferreira em 1735, que segundo 0s preparativos para o tratamento
explicava que “...os emplastos podem se preparar do modo seguinte: terebintina quatro
oncas... se for junta grande sera necessario mais; pos de toda a bisma, que sdo breu, incenso,
mirra, sangue - de - dragdo e almecega uma oitava ou duas...”*™. O caso da coclearia
também presente na botica de Luanda e atuantes na América portuguesa através da colecédo
das receitas das boticas jesuitas de 1766, onde indicava os ingredientes para 0 cozimento anti-
escorbutico: “/...] raiz de chicoria, grama fragaria, douradinha, mastrugos, cocledria,
confeicdo de diatartaro reformado, sal catértico, xarope de chicoria de Nicolao com
ruibarbaro [sic]...serve para toda sorte de escorbuto...>”. O caso da ipecacuanha para as
febres no Mato Grosso em 1789, como afirmava o viajante Alexandre Rodrigues Ferreira: “A
ipecacuanha é dada a propdsito depois da quarta sezdo, algumas vezes triunfa ela s6 da
enfermidade...”®"® e nas disenterias em Angola como afirmava o fisico-mor José Pinto de
Azeredo em 1799: “A disenteria requer ser acudida logo no seu principio [...] A ipecacuanha
ndo tem virtude especifica como se vulgarmente se pensa: ela produz o mesmo efeito que o
antiménio...”"". E por Ultimo o caso do ruibarbo abordado pelo médico Sigaud no Rio de
Janeiro em 1844 que relatava: “Os tétanos ocorrem frequentemente como consequéncia de
picadas nos pés[...Jos indios tratam dessas picadas com copaiba, e alguns empregam éleo de

ruibarbo. [...]°"8.

Com relacdo aos medicamentos de uso em Angola e também presentes na América
portuguesa, podemos ressaltar o arsénico branco como possivel remédio para as febres
conforme relatou 0 médico Sigaud: “a eficdcia médica do arsénico no tratamento das febres
intermitentes]...] o doutor Azeredo Pinto diz em sua obra: “Fui obrigado a recorrer a outros
remédios além da quina...”®"®. O uso da fruta pepe para defluxos asmaticos também era um
registro do conhecimento médico angolano atuando na América portuguesa conforme

informava o barbeiro Luis Gomes Ferreira: “...lancaram duas frutas reladas por nome pepes

STAFERREIRA. Eréario mineral. op.cit.,V.1, 447- 450.
575 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao e do Brasil. op.cit, pp. 92 e 93.
576 PORTO, Angela de Aradjo (org.). Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a memodria de
Alexandre Rodrigues Ferreira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008, p.75.
577 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op.cit., p. 113.
S8SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., pp.115 e 116.
579 |bidem, pp.187 e 188.
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que vém de Angola e ndo faltam na Bahia [...] De nenhum modo se pode fazer este remédio

sem as frutas de Angola... ™.

Ainda com relacdo aos medicamentos de uso na América portuguesa e Angola, fruto
do conhecimento global partilhado, podemos destacar a quina usada nas inumeras febres,
como citou Sigaud, ao afirmar que: “Antes da descoberta desse sal [quinino], tinham credito
as diversas preparac0es de quina... que tem efeito infalivel quando administrada a tempo nas

febres intermitentes... 8L,

José Pinto Azeredo, fisico-mor também mencionava esta substancia presente na agua
inglesa, afirmando: “Eu tenho frequentemente feito o uso d’agua da Inglaterra e dela me
valho nos casos apertados, nunca, porém pensando que ela obra com mais eficacia, que a
quina ...”%%, A terebintina também esteve presente em ambos os lados, inclusive como
emplasto de tabaco da botica do Colégio dos Jesuita na Bahia para desfazer tumores. Segundo
a receita desta botica: “Fumo de tabaco verde, sebo de carneiro, cera amarela, folha de
louro, resina de pinho, goma amoniaca depurada, terebintina fina [...] lhe ajunte a goma
amoniaco e a terebintina, e se necessdrio for para incorporar tudo...”®®. E por fim, o 6pio
estava presente entre os medicamentos indicados pelo fisico-mor José Pinto de Azeredo para
tratar o tétano: “Logo que o enfermo se me apresenta atacado de tétano, eu lhe mando lhe
esfregar as costas, 0 pescoco, e particularmente as coxas com unguento mercurial, concluida

esta lhe faco beber uma avultada dose de 6pio... %%,

Além desses conhecimentos terem sido partilhados e usados para o trato das doencas
na Ameérica portuguesa e Angola, muitos agentes sociais atuaram na cura de enfermidades, e
puderam reelaborar seus conhecimentos médicos a partir de conhecimentos locais, como foi o
caso do uso da aguardente pelo barbeiro Luis Gomes Ferreira ao tratar dos pretos nas Minas
Gerais. Segundo este barbeiro: “Sendo as chagas nas pernas dos pretos, que nestas Minas
costumam pela maior parte andarem com elas escaneladas [...] estas se remedeiam muitas
vezes com um pano molhado em aguardente...”®. Ainda na América portuguesa, cabe

ressaltar o uso do pau-pereira referido pelo médico Sigaud no Rio de Janeiro: “o sr. Ezequiel

580 FERREIRA. Erario mineral. op.cit.,V.2 pp. 556 -558.
%81 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op. cit., p.185.
%82 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. op. cit., pp. 64,91 e 92.
%83 Colecdo de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de Portugal, da
india, Macao. op.cit.,, livrol pp. 128 e 129.
584 AZEREDO. Ensaios sobre algumas enfermidades D 'Angola. op.cit., p.145.
585 FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral. op.cit., pp. 616 e 617.
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Correia dos Santos, farmacéutico do Rio de Janeiro, descobriu o principio ativo da
pereirinha. A casca e o principio ativo foram igualmente administrados com sucesso no
tratamento das febres...”®® No caso de Angola, a reelaboracdo do conhecimento pode ser
percebida pelo uso do arsénico branco para substituir a falta da quina para o trato das febres, e
no uso da fruta pepe para os defluxos asmaticos, ambos descritos pelo fisico-mor José Pinto

Azeredo e pelo barbeiro Luis Gomes Ferreira.

Ao analisarmos a atuacdo de agentes de cura africanos como sangradores, feiticeiros
e curandeiros, funcionarios do Ultramar, fisicos, barbeiros, médicos e viajantes, podemos
percebe-los como “nddulos” transportadores de conhecimento africano, nativo-americano e
global. Tais agentes atuaram como elementos que alimentaram uma rede de informacdes, que
estava presente no interior dos barcos, e em terra, no caso dos colégios jesuitas e nos hospitais
militares. Esses agentes de cura, ao final do século XVIII e principios do século XIX, deram
destague aos saberes nativo-americano e africano, que giraram especialmente em torno da
botéanica, propondo medidas como a aclimatacdo de plantas, a elaboracdo de farmacopeia, a
legislacdo de salde, a reelaboracdo de remédios e de procedimentos de cura nas possessdes
ultramarinas portuguesas. A valorizagdo dos conhecimentos africano e nativo-americano
alcancou resposta tanto no Brasil quanto em Angola, devido a etiologia sobrenatural popular
que difundia a adesdo a agentes africanos de cura nos dois lados do Atlantico e no transito da
escravaria. Os agentes de cura africanos e também nativos acabaram se comportando como
“nddulos” promotores da circulacdo do conhecimento, que evidenciaram praticas de cura e

remédios do Brasil em Angola e vice-versa.

586 SIGAUD. Do clima e das doengas do Brasil ou estatistica medica deste império. op.cit., p. 186 e 189.

213



Referéncias.

Fontes:

Fontes primarias manuscritas.

Avisos do Marqués Mordomo-mor, de d. Rodrigo [Domingos] de Sousa Coutinho, e do
Conselho do Almirantado aos governadores interinos de Pernambuco e a, Bispo de
Pernambuco, 1800. IHGB (RJ) Colecdo IHGB DL 08, 05.02.

Caixa 1199 (cx.471, pc.2), Fisicatura-mor, AN. Apud PIMENTA, Ténia Salgado. A arte de
curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-Mor no Brasil do comeco do
XIX. Dissertacdo (Mestrado em Historia) - Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas/Unicamp, Campinas, 1997. p. 62.

Carta de padréo escrita por d. Jodo [VI], Principe Regente, fazendo mercé a Manuel Pinto
Ribeiro Pereira de Sampaio, Juiz de Fora de Angola, o habito da Ordem de Cristo.
1812. IHGB (RJ) ACP Familia Soares Sampaio DL819, 07.

Carta de Manoel Joaquim de Sousa Ferraz, doutor em medicina, ao 2° conde de Resende,

1795. IHGB (RJ) 125 DL 108, 14.02.

Colecao de receitas e segredos particulares das principais boticas de nossa companhia de
Portugal, da India, Macao e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores
médicos e boticarios. Roma: Companhia de Jesus 1766 (cdpia). Biblioteca da Casa de
Oswaldo Cruz. 615.1, c737c.

Colecdo Junta do Comércio, Agricultura Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, fundo 7,
caixa 445- navios negreiros aprisionados, referéncia BR, AN, Rio, pacote 3.

Colecédo Junta do Comércio Agricultura, Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, Caixa
388, Navegacao e transporte de escravos, 1784, fundo 7x, pacote 1, p.9.

Colecado Junta do Comeércio Agricultura, Fabrica e Navegacdo. Arquivo Nacional, caixa 388,
Navegacao e transporte de escravos, 1784, fundo 7x, pacote 1., p. 39.

Colecao Fisicatura-Mor. Arquivo Nacional, codice 145, volume 4, p.98.

Colecéo série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notacdo doc. IXM-96, p. 73 verso.

Colecéo série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notacéo doc. IXM-96, pp. 76 e 77.

Colecéo Fisicatura-Mor. Arquivo Nacional, codice 145, volume 4, pp. 98 e 108.

Colecéao série Marinha. Arquivo Nacional, fundo AZ, notacdo doc. IXM-96, p. 151.

214



Correspondéncia ativa de Francisco Inocéncio de Souza Coutinho, Governador e Capitao
General de Angola para o Conde de Oeiras, Sebastido de Carvalho e Mello, pedindo
permissdo para levar a Lisboa o medico (...) alvo de perseguicdes dos curandeiros da
terra, 1770. IHGB (RJ) Colegéo IHGB DL 81, 02. 15.

Dossié sobre os desmandos do cirurgido mor interino do hospital militar de angola.
Benguela, 1811. IHGB (RJ) Cole¢do IHGB DL76, 02. 09 -11.

LACERDA, Paulo Martins Pinheiro de. Noticias do pais de Quissama e do exército que foi
castigar os gentios daquela provincia pelos insultos cometidos contra os suditos de S.M.
fidelissimo morador da cidade de Sdo Paulo de Luanda. 1798. IHBG (RJ) 125 dl 32, 12.

Intendéncia da Bahia. Arquivo Nacional. Notacdo 1XM-96. Datas- limite: 1810-1812. Titulo
do fundo: Série Marinha. Cddigo do fundo: AZ.

Nota de Lourenco Anténio do Rego, Jodo Alvarez de Guimardes e Joaquim Antonio
encaminhada a Fazenda Publica apresentando o preco dos componentes de um
paquete que em Cabinda, 1827. IHGB (RJ) Colecdo Documentos Navais, 124 DL
1209,45.

Noticia de Paulo Martins Pinheiro de Lacerda, coronel de infantaria, sobre as conquistas na
provincia de Mossul, 1791. IHGB (RJ) 125 DL 32.12.02.

Oficio de Antbnio de Saldanha da Gama ao Conde das Galveias, 1811. IHGB (RJ) Colecéo
Documentos Navais 124 DL 1179,02.

Oficio de José Maria de Almeida, ao Marqués de Maceio, sobre matricula de Jodo Luis
Gurgel do Amaral, 1827. IHGB (RJ) Colegdo Documentos Navais 124 DL1205,18.

Oficio do [10] conde de Resende a Luis Pinto de Sousa. Rio de Janeiro, 1796. IHGB (RJ)
Colecdo IHGB DL53, 06.7.

Oficio do Visconde de Anadia para os capitdes generais dos dominios do ultramar. 1803.

Local Mafra. Colecdo IHGB DL 76, 2. 38.

Oficios de Antonio de Saldanha da Gama ao Conde das Galveias, informando sobre o
requerimento de Joaquim José Marques, cirurgido da Real Camara, de pagamento pelos
servigos prestados em Angola. IHGB (RJ) Colecdo Documentos Navais 124 DL1179,02.

Oficio de José Maria de Almeida ao Marqués de Maceio, sobre matricula de Jodo Luis
Gurgel do Amaral, sangrador no bergantim Fluminense, 1827. IHGB (RJ). Colecéo
Documentos Navais 124 DL1205,18.

215



Regimento que serve de lei, que devem observar os comissarios delegados do Fisico-mor do
Reino nos estados do Brasil. Arquivo Nacional. Notagdo: codice 314, volume Unico.
Datas- limite: 1732-1827. Titulo do fundo: Ministério do Império. Cédigo do fundo: 53.

Registro da carta de confirmacdo do boticario aprovado Jodo de Carvalho Bastos. Arquivo
Nacional (RJ) Fundo Colec¢do Fisicatura-mor, fundo 20, cddice 145, Volume 4, pp. 39 e
40.

Registro da provisdao de Licenca do cirurgido aprovado Francisco Xavier Sales. Arquivo
Nacional ( RJ). Colecéo Fisicatura - mor, codice 145, v4, p.108.

Relacéo feita por Manuel de S& Vasconcelos, secretario do Governo sobre medicamentos
necessarios para o tratamento de doentes no hospital de Luanda, 1824. IHGB (RJ)
Colecédo IHGB DL347, 30.11.

Fontes primarias impressas.

AZEREDO, José Pinto de. Ensaios sobre algumas enfermidades D’Angola. Lisboa: Régia
Oficina de Tipografia. 1799. Biblioteca Nacional (RJ).

FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral. Organizagdo Junia Furtado. Belo Horizonte:
Fundacdo Jodo Pinheiro, Centro de Estudo Histéricos e culturais; Rio de Janeiro:
Fundacdo Oswaldo Cruz, 2002. 821, 2v il. (colecdo mineriana, série classicos).
Publicado em 1735 em Lisboa Ocidental na oficina de Manoel Rodrigues, documento
dividido em 12 tratados.

PORTO, Angela de Aradjo (org.). Enfermidades endémicas da capitania de Mato Grosso: a
memoria de Alexandre Rodrigues Ferreira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

SIGAUD, J.F.X. Do clima e das doencas do Brasil ou estatistica medica deste império 1844;
Traducdo de Renato Aguiar. Colecdo Histdria e Salde; classicos e fontes. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 20009.

SPIX, Johann Baptist Von. Viagem pelo Brasil: 1817-1820/ Spix e Martius; traducdo LUcia
Furquim Lahmeyer. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. da Universidade de S&o
Paulo, volume 1, 4a ed. 1981.

SPIX, Johann Baptist Von. Viagem pelo Brasil: 1817-1820/ Spix e Martius; traducdo Ldcia
Furquim Lahmeyer. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. da Universidade de

Sédo Paulo, volume 2, 4a ed. 1981.

216



Bibliografia.
ABADIA, Oscar Moro. La nueva historia de La ciencia y sociologia Del conocimiento
cientifico; um ensayo historiografico. Asclepio, Revista de Historia de la Medicina y de
La Ciencia, Madrid, v.57, n.2, 2005. pp.255-280.
ABREU, Jean Luiz Neves. A coldnia enferma e a salde dos povos: a medicina das luzes e as
informacdes sobre as enfermidades da América portuguesa. Historia, Ciéncias Saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14n. 3, jul- set 2007.p. 761-778.

. José Pinto Azeredo e as enfermidades de Angola: Saber médico e

experiéncias coloniais nas Gltimas décadas do seculo do século XVIII. Revista Histdria. So
Paulo, n.166, Jan/Jun. 2012. p. 163-183.

. Nos dominios do corpo: o saber médico luso-brasileiro no século
XVIII. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2011.

. “O saber médico e as experiéncias coloniais nos Ensaios sobre
algumas enfermidades de Angola”. In: OLIVEIRA, Antbnio Braz de et al. (org.).
Ensaios sobre algumas enfermidades de Angola. Lisboa, Portugal: Edicdes Colibri,
2013. pp. 189- 211.

ACKERKNECHT, Erwin H. Anticontagionism between 1821 and 1867. The bulletin of the

History of Medicine. V. 22, 1948. pp. 562-593.

ALENCASTRO, Luiz Felipe de. O trato dos viventes: a formacdo do Brasil Atlantico Sul.
Séo Paulo: Companhia das Letras, 2000.

ALMEIDA, Danielle Sanches. Entre lojas e boticas: o comércio de remédios entre o Rio de
Janeiro e Minas Gerais (1750- 1808). Dissertacdo (Mestrado em Histéria Social) -
Departamento de Historia da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas/USP,
Séo Paulo, 2008.

ARNOLD, David. “Introduction: tropical medicine before Manson”. In: ARNOLD, David
(Ed).Warm Climates and western medicine: the emergence of tropical medicine 1500-
1900. Amesterdam/Atlanta: Rodopi, 1996. pp. 1-19.

ARAUJO, Carlos Benjamin da Silva. Boticas e boticarios no Brasil colonial. Anales de La
Real Academia de Farmacia. Madrid, volume XXXVI, no. 2, 1970. pp.307-329.

. Figuras e fatos na Histéria da Farmacia no Brasil

portugués. Lisboa: Editorial Império, 1954.

217



ARMITAGE, David. Tres conceptos de historia atlantica. Revista de Occidente, Madrid,
n.281, oct. 2004. pp.7-28.

BASALLA, George. The spread of western science. A three - stage model describes the
introduction of modern science into any non - European nation. Science, v.156, may 5,
1967. pp.611-622.

BASTOS, Cristiana. “Corpos, climas, ares e lugares: autores e andnimos nas ciéncias da
colonizacdo”. In: BASTOS, Cristiana Bastos; et al. (Orgs.). Circulacdo do
conhecimento: medicina, redes e impérios. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2013.
pp. 25-57.

CABRAL, Dilma. “A lepra e a Medicina no Brasil”. In CABRAL, Dilma. Lepra, Medicina e
politicas de saude no Brasil (1894-1934). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013, pp. 75-
104.

CALAINHO, Daniela Buono. Jesuitas e medicina no Brasil Colonial. Tempo, UFF,
Departamento de Historia, v.10, n.19, jul- dez 2005. pp.61-75.

CARVALHO, “Diana Maul de. Doenga dos escravizados, doengas africanas?” In: PORTO,
Angela (org.). Doencas e escraviddo: sistema de salde e préaticos terapéuticos. RJ:
COC/FIOCRUZ, cd 68, 2007. pp.1-27.

CHALHOUB, Sidney. “Variola, vacina e vacinofobia”. In: . Cidade
febril: cortigos e epidemias na corte imperial. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996.
pp. 97-185.

CORBIN, Alain. Saberes e odores. O olfato e o imaginario nos séculos dezoito e dezenove.
Sé&o Paulo: Companhia das Letras, 1987.

CROSBY, Alfred W. “Doengas”. In: . Imperialismo ecoldgico: a expansao

biolégica da Europa, 900-1900. Trad. José Augusto Ribeiro e Carlos Afonso
Malferrati. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1993. pp. 175-192.

DIAS, Maria Odila da Silva. Aspectos da ilustragéo no Brasil. Revista IHGB. Rio de Janeiro,
v.278, 1968. p. 105-170.

DOMINGUES, Angela. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constitui¢do
de redes de informacdo no império portugués em finais dos setecentos. Historia,
Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.8, Supl. 2001. pp. 823-838.

EUGENIO, Alisson. “Relatos sobre as condi¢des de saude dos escravos no Brasil.” In:
Franco, Sebastido Pimentel ET AL (Orgs.). Uma histéria brasileira das doencas:
volume 4. Belo Horizonte, MG: Fino Trago, 2013. p. 11-33.

218



. Relatos de Luis Gomes Ferreira sobre a salide dos escravos na obra

Erario Mineral (1735). Historia, Ciéncias, Saude- Maguinhos. Rio de Janeiro, v22, n3,
jul-set.2015, pp. 881-897.

FAGUNDES, Fernanda R. Rocha. “Ameérica portuguesa no século XVIII: persiste a visdo do
fantastico medieval”. In: . O século XVIII e a cura na América
Portuguesa. (TCC). Rio de Janeiro: ICHF Departamento de Histdria UFF, 2010.

FERREIRA, Luiz Otavio. “O viajante estatico: José Francisco Xavier Sigaud e a circulacdo

das ideias higienistas no Brasil oitocentista (1830 -1844)”. In: BASTOS, BASTOS,

Cristiana; BARRETO, Renilda (Orgs.). Circulagdo do conhecimento: medicina, redes e

impérios. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2013. pp 81- 100.

.Os periodicos médicos e a invencdo de uma agenda sanitaria para
0 Brasil (1827-43)”. Histéria, Ciéncias, Saude- Manguinhos, v.6,n2, jul./out.1999.
pp.331-351.

FERREIRA, Roquinaldo. Ilhas Crioulas: o significado plural da mesticagem cultural na
Africa Atlantica. Revista de Historia. Rio de Janeiro, 155, 2006. P. 17-41.

FIGUEIREDO, Betania G & CASTRO, Evandro C G. “Os cuidados com a salde dos
escravos no império portugués: a agua ardente para fins medicinais”. In: BASTOS,
BASTOS, Cristiana; BARRETO, Renilda (Orgs.). Circulagdo do conhecimento:
medicina, redes e impérios. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2013. pp. 103-127.

FIGUEIREDO, Betania Goncalves & ABREU, Deise Marinho de. Os documentos cartoriais

na Historia da Farmacia e das Ciéncias da Saude. Cadernos de Histéria da Ciéncia, Sao

Paulo, Instituto Butantan /Laborat6rio de Histdria da Ciéncia, v.6, n.1, jan./jul. 2010. pp.
9-25.

. Barbeiros cirurgides: atuacdo dos praticos ao longo do século

XIX. Historia, Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 6, n.2, jul - out 1999.
p. 277-279.

FLECK, Eliane Cristina Deckman. A abordagem historiogréfica do século XIX e XX sobre a
atuacdo dos meédicos e boticarios e jesuitas na Ameérica platina no século XVIII.
Histdria, Ciéncias, Salde- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.2, abr./jun. 2014.
pp.667-685.

FRAGOSO, Jodo Luis R. Homens de grossa ventura: acumulacdo e hierarquia na praca
mercantil do Rio de Janeiro 1790-1830. Rio de Janeiro: Arquivo Nacional, 1992. pp.
49-98.

219



FRAGOSO, Jodo; GOUVEA, Maria de Fatima S; BICALHO, Maria Fernanda. Uma leitura
do Brasil Colonial: bases da materialidade e da governabilidade do Império. Penélope.
Revista de Histdria e Ciéncias Sociais, Lisboa, n.23, 2000. pp. 67-88.

GAVROGLU, Kostas; PATINIOTIS, Manolis; PAPANELOPOULOU, Faidra; SIMOES,
Ana. Science and tecnology in the european periphery: some historical reflexions.
History of Science, v.46, part 2, n.152, jun.2008. pp.153-175.

GESTEIRA, Heloisa Meireles. “As virtudes das plantas: circulacdo de ideias e préaticas
médicas na América do século XVI- XVIII”. In ALMEIDA, Marta de ; VERGARA,
Moema. (orgs.) Ciéncia, histdria e historiografia Sdo Paulo: via Settera, 2008. p.377-
388.

HENRY, John. A revolucéo cientifica e as origens da ciéncia moderna. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1998.

IGGERS, Georg. Desafios do século XXI a historiografia. Histéria da historiografia, n.4,
mar. 2010. pp.105-124.

KARASCH, Mary C. “As armas dos feiticeiros: as doencas”. In: A

vida dos escravos no Rio de Janeiro (1808-1830).Traducdo Pedro Maia Soares. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 2000. pp. 207- 258.
. “As nagOes do Rio”. In: KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no

Rio de Janeiro (1808-1830).Traducdo Pedro Maia Soares. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2000. pp. 35-98.

KURY, Lorelai. Homens de ciéncia no Brasil: impérios coloniais e circulacdo de informacéo
(1780-1810). Histdria, Ciéncias, Saude - Maguinhos, Rio de Janeiro, v.11, supl.1; 2004.
pp.109-129.

. “Plantas sem fronteiras: jardins, livros e viagens, seculos XVIII- XIX”. In:

KURY, Lorelai (Org.). Usos e circulacédo de plantas no Brasil, séculos XVI- XIX. Rio de
Janeiro, Editora: Andrea Jacobsson, 2013. pp. 228-291.

LECUYER, Bernad P. L’ hygiene em France avant Pasteur. 1750-1850. In: Claire Salomont-
Bayet.Pasteur et la révolucion pastorienne. Paris: Payot, 1986.

LEITE, Bruno Martins Boto. “Verdes que em vosso tempo se mostrou. Das boticas jesuitas da
provincia do Brasil séculos XVII- XVIII”. In: KURY, Lorelai (Org.). Usos e circulagio
de plantas no Brasil séculos XVI-XIX. Rio de Janeiro: Andrea Jacobson, 2013. pp.52-
93.

220



MARQUES, Manoel Silvério. “Malhas que o corpo tece: excurso da medicina de José Pinto
de Azeredo”. In: OLIVEIRA, Antonio Braz de et al. (org.). Ensaios sobre algumas
enfermidades de Angola. Lisboa, Portugal: Edi¢des Colibri, 2013. pp. 213- 261.

MARQUES, Vera Regina Beltrdo. “Medicinas secretas: magia e ciéncia no Brasil
setecentista”. In: CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil.
Campinas, SP: Editora Unicamp, 2003. pp. 163- 169.

MILLER C. Joseph. “A economia politica do trafico angolano de escravos no século XVIII™.
In: PANTOJA, Selma Alves & SARAIVA, José Flavio Sombra (orgs.). Angola e Brasil
nas rotas do Atlantico sul. Rio de Janeiro: Bertand Brasil 1999.p. 11-48.

NAVA, Pedro. Capitulos da Histéria da Medicina no Brasil. Cotia, SP: Atelié editorial;
Londrina, PR: Eduel; S&o Paulo: Oficina do livro Rubens Borba de Moraes, 2003.

OLARTE, Mauricio Nieto. “La busqueda de plantas medicinales.” In.: OLARTE, Mauricio
Nieto. Remedios para el Imperio: historia natural y la apropriacién del nuevo mundo.
Colombia, ED: Instituto Colombiano de Antropologia e Historia, 2000, pp. 137-139.

PANTOJA, Selma Alves. “Trés leituras e duas cidades: Luanda e Rio de Janeiro nos
setecentos”. In: PANTOJA, Selma Alves & SARAIVA, José Flavio Sombra (orgs.).
Angola e Brasil nas rotas do Atlantico sul. Rio de Janeiro: Bertand Brasil 1999. pp 99-
126.

. Redes e tramas no mundo da escraviddo atlantica, na Africa
Central Ocidental, século XVIII. Historia Unisinos. Brasilia, v.14, n.3, set./dez.2010.
pp.237-242.

PARES, Luis Nicolau. O processo de criouliza¢do no reconcavo baiano ( 1750-1800). Afro-
Asia. Rio de Janeiro, 33, 2005, p. 87-132.

PATINIOTIS, Manolis. Between the local and the global: History of science in the european

periphery meets post —colonial studies. Centaurus, v.55, 2013. pp.361-384.

PESTRE, Dominique. Por uma nova historia social e cultural das ciéncias: novas defini¢des,
novos objetos, novas abordagens. Cadernos 1G Unicamp, Campinas, v. 6, n.1,1996.
pp.3-56.

PIMENTA, Tania Salgado. A arte de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura
Mor no Brasil do comeco do XIX. Dissertacdo (Mestrado em Historia) - Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas/Unicamp, Campinas, 1997.

.Entre sangradores e doutores: praticas e formacdo médica na

primeira metade do século XIX. Caderno Cedes, v.23, n.59, abr. 2003. pp.91-102.

221



. “Terapeutas populares e instituicdes médicas na primeira metade do
século XIX”. In: CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil.

Campinas SP: Editora Unicamp, 2003.

. Barbeiros, sangradores e curandeiros no Brasil (1808-1828).

Historia, Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v.5, n.2, jul- out.1998. pp. 349-
372.

. Transformagdes no exercicio das artes da cura no Rio de Janeiro

durante a primeira metade dos oitocentos. Historia, Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio
de Janeiro, v.11, suppl.1, 2004. pp. 67-92.

RAJ, Kapil. Beyond Postcolonialism... and Postpositivism: Circulation and the Global
History of Science. Isis: an international review devoted to the history of science and its
cultural influences, v.104, n.2, jun. 2013. pp.337-347.

REIS, JJ; GOMES, F.S & CARVALHO, M.J.M. O alufa Rufino: trafico, escraviddo e
liberdade no Atlantico negro (1822-1853). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2010.
RESENDE, Maria Lednida Chaves. “Entre a cura e a cruz: Jesuitas e pajés nas missdes do
novo mundo”. In: CHALHOUB, Sidney et al. (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil.

Campinas SP: Ed. Unicamp, 2003.

ROCHA, Fernanda R. Curandeirismo e feiticaria na ldade Média: entre a prética e a
proibicdo. Monografia. Rio de Janeiro, Programa de graduacdo do Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas, UERJ, 2002.

RODRIGUES, Jaime. De costa a costa: escravos marinheiros e intermediarios do tréafico
negreiro de Angola ao Rio de Janeiro (1780-1860). S&o Paulo: Companhia das Letras,
2005.

. Escravos senhores e vida maritima no Atlantico: Portugal, Africa e

América portuguesa, 1760-1825. Almanack. Guarulhos. Sdo Paulo, no5, 1° semestre de
2013. p. 145-177.

. Cultura maritima: marinheiros e escravos no trafico negreiro para o

Brasil (séculos XVIII e XIX). Revista Brasileira de Historia. Sdo Paulo, V.19, no
38,.1999. p.15-53.

. Africa, “Uma sociedade mais feliz do que a nossa”: escravos e

senhores transitorios nas redes do trafico negreiro. Projeto Historia. Revista do
Programa de Estudos Pds- graduados de Historia, Sdo Paulo, v.27, p 123-146, dez.
2003.

222



RUSSEL WOOQD, J. Centro e periferia no mundo luso brasileiro, 1500-1808. Revista
Brasileira de Historia, S&o Paulo, v.18, n. 36, 1998. pp. 187-250.

SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histdria geral da medicina brasileira. V.1. Sdo Paulo:
Hucitec, Ed. da Universidade de Séo Paulo, 1977.

SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Historia geral da medicina brasileira. V.2. Séo Paulo:
Hucitec, Ed. da Universidade de Séo Paulo, 1991.

SCHIEBINGER, Londa. “Bioprospecting”. In: . Plants and Empire-colonial
bioprospecting in the Atlantic World. Cambridge: Harvard University Press, 2004. pp .
73 -104.

SCHWARTZMAN, Simon. “A ciéncia no Império”. In: . Um espacgo para a

ciéncia: a formacdo da comunidade cientifica no Brasil. Brasilia: Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, Centros de Estudos estratégicos, 2001.

SECORD, James A. Knowledge in transit. Knowledge in transit. Isis: an international review
devoted to the history of science and its cultural influences, v.95, n.4, 2004. pp. 654-672.

SILVEIRA, Anny Jackeline Torres. “A variola no Brasil do século XIX”. In: FRANCO,
Sebastido et al. (orgs.). Uma histdria brasileira das doencas: volume 4. Belo Horizonte,
MG: Fino Trago, 2013. pp.51- 68.

SLENES, Robert. “Malungu, ngoma vem!”: Africa encoberta e descoberta do Brasil. Revista
USP, S&o Paulo, n.12, pp.48-67, 1992.

WANDERLEY, Regina Maria Martins P. Homens mares e terras: Inventario analitico da
documentacao colonial portuguesa na Africa. Asia e Oceania, integrante do acervo do
IHGB. Rio de Janeiro: UERJ: CONARQ: COLUSO, 2001.

WANDERLEY, Regina Maria Martins P. indice Analitico da documentacdo do periodo
Joanino. Rio de Janeiro: UERJ: CONARQ: COLUSO, 2015/2016.

WANDERLEY, Regina Maria Martins P. Indice Analitico de Africa, integrante do acervo do
IHGB. Rio de Janeiro: UERJ: CONARQ: COLUSO, 2015/2016.

223



